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PRÉFACE 

DU  TRADUCTEUR, 


T jA  première  édition  du  traite7  des  lier- 
nies  par  IV  i c h t e r , a paru  en  2 volu- 
mes , le  premier  en  1778  et  le  second 
en  1779.  La  seconde  en  un  seul  volume, 
en  1780.  J’en  publiai  une  traduction. 
Française,  en  1786.  L’accueil  favorable 
(pie  le  public  daigna  faire  à cet  ouvrage, 
m’a  engage7  à en  publier  une  seconde  ; 
mais  avant  de  m’y  livrer,  jVcrivis  au 
célébré  auteur  , pour  lui  demander  s’il 
il  en  donnerait  pas  bientôt  une  troisième 
édition  : il  me  répondit  que  le  cim. 
quième  volume  de  son  cours  de  chirur- 
gie pratique  pouvait  être  regarde  comme 
telle,  et  c’est  cette  nouvelle  ellition  que 
) ai  suivie  : voici  les  différences  qu’on 
observera  en  confrontant  la  traduction, 
avec  l’original. 

Tome  I. 


VI 


i).  Richter  dans  sa  nouvelle  édition, 
a été  souvent  plus  concis  que  dans  la 
seconde  , et  je  me  suis  permis  de  con- 
server l’ancien  texte  toutes  les  lois  que 
cela  m’a  paru  devoir  tourner  à ! avan- 
tage du  lecteur. 

2).  La  troisième  édition  de  Richter 
ne  s’e'tcnd  pas  au  de-là  de  la  hernie  dor- 
sale, parce  que  vraisemblablement  1 au- 
teur s’est  reserve'  de  parler  de  la  hei  111e 
vaginale,  de  celle  du  pe'rine',  de  celle 
de  la  matrice,  ect. , en  traitant  par  la 
suite  des  maladies  de  ces  dilferentes  par- 


ties. .Te  n’ai  pas  cru  devoir  cesser  ma 
traduction  dans  cet  endroit  , et  ) ai 
ajoute'  tous  ces  chapitres  qui  se  trou- 
vent à la  fin  de  la  seconde  e'dition. 

5).  Je  me  suis  permis  de  faire  un 
grand  nombre  d’additions , tirees  des 
meilleurs  ouvrages  sur  cette  matière; 
j’ai  ajoute'  plusieurs  cas  particuliers, 
consignes  dans  des  dissertations  dans 
des  recueils  d’observations  , publies  en 
langue  Allemande,  et  que  je  crois  qu  on 
sera  satisfait  de  trouver  rassembles  dans 
un  même  chapitre.  J’aurais  désiré  rendre 
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vu 

cette  partie  de  nia  traduction  d’un  interet 
plus*.  grand  en  y ajoutant  tout  ce  qu’on 
a pu  dire  d’utile  sur  les  hernies  ; car 
je  n’ignore  point  combien  je  suis  reste 
au-dessous  de  ce  qu’on  pouvait  attendre 
d’un  traducteur  qui  annonce  des  addi- 
tions ; mais  je  compte  sur  l’indulgence 
du  lecteur,  qui  sait  qu’un  être  isole  et 
prive  du  secours  d’une  grande  biblio- 
thèque , ne  peut  point  approcher  du  de- 
gré' de  perfection  , auquel  n’atteignent 
que  ceux  qui  sont  place's  près  de  sources 
inépuisables , et  qui  ont  le  teins  néces^ 
saire  pour  se  livrer  tout  entier  à l’e'tude. 
Toutes  mes  additions  sont  en  caractère 
petit- romain  et  signe'es  I\gt. 

4).  De  plusieurs  figures  place'es  à la 
fin  de  la  nouvelle  e'dition  Allemande, 
je  n’ai  conserve'  que  la  7e.  et  8e.  de  la 
planche  que  l’on  trouve  à la  fin  du  se- 
cond volume.  J’ai  supprime  toutes  les 

- * Vf'ï  -i  i 

autres  qui  ont  rapport  au  fer  à bandage 
de  la  hernie  simple,  de  la  hernie  double, 
au  bandage  de  J u ville  pour  l’anus 
contre- nature,  parce  qu’elles  m’ont  paru 
être  au-dessous  de  colles  que  Juvills 
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a publies,  et  auxquelles  je  renvoyé  sou- 
vent dans  le  cours  de  ma  traduction. 
J’ai  ajoute  les  autres  figures  représentant 
divers  instrumens,  et  quelques  particu- 
larités concernant  les  hernies , dans  l’es- 

perance  d être  plus  utile  aux  élevés. 
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TRAITÉ 


DES  HERNIES. 


§*  lo 


J.  L y a peu  de  maladies  , qui  soient  aussi 
communes,  aussi  diversifiées  dans  leurs  espèces 
et  leurs  suites}  aussi  dangereuses  sous  une  ap- 
parence de  bénignité,  que  les  hernies.  Aucun 
âge,  aucun  sexe,  aucun  état  n’eri  est  à l’abri. 
Aucune  maladie  n’offre  un  champ  plus  vaste 
à la  charlatauerie,  et  dans  aucune  les  préjugés 
n’ont  été  aussi  nombreux  et  aussi  funestes.  La 
variété  des  circonstances  que  présentent  leS  her- 
nies, et  celle  de  la  conduite  que  le  chirurgien 
doit  tenir  dans  leur  traitement,  est  si  grande, 
que  peu  de  maladies  exigent  du  praticien  au- 
tant de  sagacité,  d’expérience,  d’attention  et 
d’adresse.  L’étude  et  le  génie  observateur  des 
modernes  en  ont  néanmoins  beaucoup  perfec- 
tionné le  traitement;  car  quelles  que  soient  les 
difficultés  qu’elles  puissent  présenter  au  pra- 
ticien, la  chirurgie  moderne  possède  autant  de 
moyens  énergiques  pour  les  combattre. 

Tu  ma  L 4 


la  hernie  est  le  passage  d’un  viscère  quel* 
conque,  de  la  cavité  dans  laquelle  .1  est  nalu- 
Tellement  contenu , dans  un  sac  ou  une  poche 
contre  - nature.  Deux  choses  consument  pat- 
conséquent  la  hernie  : Un  sac  formé  pat- 

une  extension  contre  - nature  , et  que  I on  ne 
trouve  point  dans  un  corps  satn,  et  2 . un  vis- 
cère quelconque,  qui  a abandonne  sa  situation 
naturelle  pour  passer  et,  tout  ou  en  parue  dans  - 

^présence  du  sac  est  ce  qui  différencie  la  hernie 
de  l’issue  des  viscères  hors  de  leurs  cavités  a 1 occasion 
d’une  plaie  comme  on  l’observe  quelquefois  a la  teie  , 

1 ;;  potine’,  mais  surtout  au  bas-votre;  et  des  chutes 

de  l’anua  et  de  la  matrice.  T\gt. 

§.  3. 

Des  différentes  especes  de  Hernies , 

On  distingue  trois  classes  de  hernies  h rai, 
son  des  trois  grandes  cavités  du  corps  humain, 
qui  renferment  les  viscères.  ^ 

La  Hernie  uu  cerveau.  — < 
loupé  de  ses  membranes,  peut,  en  sortant  par 
une  ouverture  contre- nature  dans  l'un  des  o 
du  crâne,  ou  par  un  écartement  entre  deux 
de  ces  os,  soulever  les  tégumens,  et  produire 
fa  tumeur  qu’on  nomme  hernie  du  cerve.  ■ 
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Cette  hernie  consiste  en  un  sac,  forme  par  les 
méninges , par  le  péricrane,  par  les  légumens 
«t  en  une  portion  du  cerveau  qui  y est  contenue. 

§•  4- 


La  Hernie  du  poumon.  Tî  peut  ce  former 
des  hernies  à la  poitrine  , et  on  les  nomme 
hernies  du  poumon  , pareequ’on  y trouve  une 
portion  de  ce  viscère.  Bruns  décrit  une  tu- 
meur placée  dans  la  région  antérieure  de  la 
clavicule  d’un  petit  garçon.  Cette  tumeur  s’éle- 
vait et  s’affaissait  alternativement.  On  l’ouvrit, 
il  en  sortit  une  cuillerée  de  pus,  et  l’on  vit  le 
poumon  s’élever  pendant  l’inspiration  au-dessus 
de  la  clavicule  et  se  montrer  dans  la  cavité  de 
l'abcès.  L’enfant  mourut  quelques  instans  après, 
et  ne  fut  point  disséqué.  Lettre  de  Bruns, 
au  professeur  Henkel  de  Berlin  , Hannover , 
Ï774,  eu  allemand.  Et  Riciiter  chirurg.  bi- 
lliotheli.  Tome  III,  page  1 38. 

Grateloup  a décrit  une  hernie  de  poumon, 
qui  se  manifesta  après  une  toux  violente.  La 
tumeur  placée  entre  la  sixième  et  la  septième 
vraie  côte  du  côté  gauche,  était  molle,  élasti- 
que, avait  deux  pouces  et  demi  de  longueur, 
neuf  lignes  de  largeur,  et  causait  de  Ja  dou- 
leur à chaque  inspiration.  Il  la  réduisit,  appli- 
qua un  bandage  muni  d’une  peîotte,  et  dès  cc 
moment  les  douleurs  disparurent.  L’a  indication 

A a 
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continuelle  de  ce  bandage  joint  à l’usage  des 
toniques  opérèrent  une  cure  radicale.  Journal 
de  médecine , Lomé  h'Z , page  4i64 

BohRRHAVE  a VU  une  semblable  hernie  produite  pair 
les  efforts  de  l’accouchement.  Dehaen  prœleciion.  m 

Jioerrhave  institut,  pathol.  tom.  /,  page  167.  4°. 

Sabatier  a observé  une  semblable  hernie  entre  la 
cinquième  et  la  sixième  des  vraies  côtes  apres  la  cica- 
trisation d’une  plaie  à la  poitrine , faite  par  un  coup  e 
bayonnette.  La  tumeur  augmentait  dans  1 inspiration 
et  diminuait  dans  l’expiration  ; elle  ne  causait  qu  une 
douleur  légère  sans  oppression.  ( Médecine  opératoire, 

tome  II , pag . 3o  1 . ) Rgt • 

Ces  deux  espèces  de  hernies  sont  rares  et 
tout  à fait  différentes  de  la  troisième.  Quand 
le  chirurgien  parle  de  hernies , il  parle  seule- 
ment de  celles  de  la  troisième  espèce,  ou  des 
hernies  au  bas-ventre  , et  ce  sont  elles  qui  son! 
l’objet  de  ce  traité. 

5. 


Les  hernies  au  bas-ventre  sont  les  plus  fré- 
quentes. Le  nombre,  la  mobilité,  le  change- 
ment de  volume  des  viscères;  la  pression,  les 
differentes  secousses  auxquelles  ils  sont  expose» 
dans  la  respiration,  dans  les  dirtérens  mouve- 
mens  du  corps;  et  enfin,  la  mollesse  et  la  ten- 
dance des  tégumens  et  des  parois  de  cette 
cavité  à céder;  tout  y facilite  leur  formation. 

Les  animaux  y sont  aussi  expiés.  WouïïIH  »’* 
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vu  de  hernies  que  dans  les  chiennes  après  ïa  troisième 
portée.  Il  n'en  a jamais  observées  dans  la  vache,  le  bœuf, 
le  taureau.  Il  a vu  des  hernies  ombilicales  dans  les  ju- 
mens,  les  valaques  , les  élalons  depuis  leur  naissance 
jjuiqu’à  l'âge  de  4 à 6 ans.  11  n’a  observé  la  hernie  in- 
guinale que  dans  les  étalons.  fVundarzney  der  Thiero 
y âge  2ç5. 

Hérissant  a publié  l’observation  curieuse  d’une 
hernie  dans  un  poulet.  Histoire  de  V academie  des  scienz 
tes  1 iy53.  Observations  anatom . n°.  3 Rgt. 

§.  6, 

Une  hernie  au  bas-ventre  consiste  ordinaire* 
ment  en  un  sac  contre-nature  qui  contient  un 
ou  plusieurs  des  viscères  de  cette  cavité.  Le  sac 
est  formé  par  le  péritoine  distendu  dans  un 
point  quelconque  de  la  circonférence  du  bas- 
ventre;  il  sort  ou  par  une  ouverture  naturelle 
aux  muscles  abdominaux,  comme  l’anneau;  ou 
par  une  ouverture  qu’il  se  fraye  à travers  les 
muscles  jusque  sous  la  peau,  cju’il  soulevé  pour 
former  une  tumeur  à l’extérieur.  Ce  sac  formé 
par  le  péritoine  , se  nomme  le  sac  herniaire  ; 
et  les  hernies  qui  en  ont  un  , se  nomment 
hernies  avec  un  sac  herniaire  , disposition  qui 
est  la  plus  fréquente. 

§■  7* 

On  trouve  quelque-fois  des  hernies  au  bas- 
ventre  sans  sac  herniaire.  Les  viscères  dans 


ces  cas  passent  à travers  une  déchirure  ou  un© 
plaje  du  péritoine,  entre  les  fibres  des  mus- 
cles abdominaux  et  sont  placés  immédiatement 
dans  le  (issu  cellulaire  sous  la  peau  , et  cette 
dernière  forme  seule  le  sac , qui  les  contient. 

Les  anciens  croyaient  c-es  hernies  très-fréquente*, 
comme  le  prouve  le  nora  de  rupture  qu  ils  ont  donné 
à cette  maladie.  Les  hernies,  qui  paraissent  subitement, 
étaient  selon  leur  opinion  sans  sac,  tandis  que  ceilei 
qui  se  formaient  peu-à-peu  , en  étaient  pourvues  ; par- 
ceque  le  péritoine  leur  paraissait  incapable  d une  exten- 
sion si  subite,  sans  se  rompre.  .Mais  cette  opinion  est 
entièri  ment  démentie  par  l'expérience  ; le  péritoine  est 
susceptible  d'une  extension  très- considérante  , et  on  .e 
trouve  presque  toujours  formant  le  sac  dan3  les  hernies, 
qui  paraissent  subitement.  Ce  n’est  point  de  nos  jours 
que  l’on  a rectifié  les  idées  sur  cette  rupture.  Paul 
d’ÉGlNE,  Ætius  admettaient  la  dilatation  du  péri- 
toine. Ru  Y sc H croyait  qu’il  n’y  avait  jamais  rupture 
de  cette  membrane,  Adwersaria  anatomica  décos  a-, 
p.  zï.  jS  o c K n’a  jamais  observé  qu’un  relâchement 
dans  cette  membrane  , soit  que  la  tumeur  eut  parut 
subitement  ou  lentement.  Experim.  chir.  34,  P-  122, 
— Si  l’on  veut  imiter  la  formation  d’une  herme  sur 
le  cadavre  en  poussant  avec  le  bout  du  doigt  le  péii- 
loine  à travers  l’anneau,  on  verra,  dit  MAUCHART  , 
que  le  plus  souvent,  quelle  que  soit  la  foice  qu  on  em- 
ployé , on  ne  déchire  pas  cette  membrane.  Haller, 
disp.  chiruTff.  40.  tome  III  , page  83.  Le  péritoine 
peut  souffrir  une  extension  considérable  sans  se  rompie, 
et  son  épaisseur  augmente  à mesure  qu’il  est  plus  dis- 
tendu. Heüsing  , diss.  de  peritonaro  , in  IIaller. 
Disputât,  anatomica i,  tome  I , page  349.  Sur  la  présence 
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i3u  sac,  même  daqs  les  hernies  les  plus  volumineuses. 
y oyez  Mo  RC  AG  NI  de  sedii.  et  causis  morbor*  Epist.  s 

§•  <5.  Rgt. 

Passons  actuellement  à Pexamen  des  cas  par- 
ticuliers où  le  sac  herniaire  manque. 

§.  8. 

i°.  Ces  hernies  sont  ordinairement  la  suite 
des  playes  pénétrantes  du  bas-ventre  : les  lèvres 
de  la  playe  du  péritoine  se  réunissent,  rare* 
ment  ensemble,  elles  s’éloignent  l’une  de  Pau* 
tre,  et  forment  après  la  guérison  de  la  playe 
extérieure , une  fente  , dans  laquelle  par  la 
suite  un  viscère  peut  aisément  pénétrer , et 
se  frayer  peu-à-peu  entre  les  fibres  des  mus* 
clés  un  chemin  pour  parvenir  dans  le  tissu 
cellulaire  sous  la  peau.  Telle  est  l’origine  or- 
dinaire des  hernies  sans  sac  herniaire;  qui  sont 
au  reste  rares. 

§•  9- 

î°.  Une  hernie  sans  sac  herniaire  a quel- 
quefois lieu  parce  que  le  péritoine  a été  réel- 
lement rompu.  Arnaud  pense  qu’un  coup 
violent  sur  le  ventre  peut  déchirer  le  péritoine 
sans  léser  la  peau  et  les  muscles  , et  donner 
lieu  à la  formation  d’une  hernie  sans  sac  her- 
niaire. Traité  des  hernies,  tome  J,  page  65. 

— Une  fille  qui  portait  quelque  chose  des 
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cletix  mains  fut  saisie  brusquement  par  un  1h 
bertin,  elle  se  courba  fortement  en  arrière  pour 
leviter,  et  ressentit  sur-le-champ  une  douleur 
considérable  au  bas-ventre.  Garangeot  fut  ap- 
pelle, découvrit  une  hernie  crurale  incarcérée  , 
qu’il  opéra  quelques  jours  après.  Il  trouva  1 é- 
piploon  formant  la  hernie  et  dépourvu  du  sac 
herniaire.  Il  est  évident  que  dans  ce  cas  le 
péritoine  avait  été  déchiré  dans  la  région  du 
ligament  de  Fallope.  Operations  de  chirurgie Â 
tom.  I , p.  3/3. 

Pipelet  fils,  a lu  à la  séance  publique  de  l'académie 
de  chirurgie  en  179a,  une  observation  sur  une  hernie 
avec  étranglement,  où  le  sac  herniaire  s’était  rompu 
tout-à-coup.  La  tumeur  avait  augmenté  en  un  instant  , 
à la  suite  d’un  vomissement  causé  par  une  indigestion. 
Les  légumens  incisés,  l’intestin  se  présenta  , et  on  1 eut 
fendu,  le  prenant  pour  le  sac  herniaire,  si  l’on  n’eut 
examiné  soigneusement  les  parties,  qui  même  en  impo- 
sèrent pendant  quelques  instans,  et  firent  élever  ie 
doute,  si  les  matières  stercoralçs  n’étaient  pas  sotties  de 
l’intestin  et  passées  dans  le  sac  herniaire.  Voyez 
Dzsau LT  journal  de  chirurgie  y tome  3 , page  249. 

Un  enfant  de  9 ans  tomba  d’un  quatrième  étage  sur 
le  pavé  et  mourut  peu-à-près.  On  trouva  le  péritoine 
et  la  portion  charnue  des  muscles  , grand  et  petit  , 
obliques  et  du  transverse,  déchirée  en  travers,  dans  une 
étendue  de  trois  pouces  , de  sorte  que  les  intestins  n é- 
taient  retenus  que  par  la  peau,  et  formaient  une  hernie 
abdominale.  DlsAü lt  > journal  de  chirurgie.  Tom  I% 
j>ag.  3 y 8. 
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Juville  nous  assure,  que  la  hernie  par  rupture  u 
quelque-fois  lieu  et  plus  souvent  qu’on  ne  pense.  J’en  aï 
vu,  dit-il,  un  assez  grand  nombre  pour  en  être  convaincu 
et  je  l’ai  expérimenté  moi-même,  non  pas  que  j’aye  reçu 
des  coups  violens  , ni  des  playes  pénétrantes  , ni  par 
excès  de  colère,  ni  par  étranglement  , mais  par  d’autres 
effets  violens  et  réitérés.  Nos  anciens  maîtres  n’étaient 
donc  pas  si  mal  fondés  de  donner  aux  descentes  le  nom 
de  rupture.  Traité  des  bandages  herniaires , page  277^ 
1786,  '* 

Paul  d’ÉciNE  croyait  à la  rupture  du  sac  par  le  trop 
grand  volume  de  la  tumeur.  Morgagni  n’admet  point 
«e  sentiment,  parce  qu’on  a trouvé  le  sac  dans  les  her- 
nies les  plus  volumineuses.  De  sedib.  et  cqusis  morbor, 
Éw'st.  4.3 , n°.  7.  Quant  à moi,  je  ne  sais  pourquoi 
on  le  rejetterait  entièrement,  car  bien  que  cette  rupture 
soit  très  - rare  , on  en  a cependant  des  exemples. 
Brendel  assure  que  le  sac  herniaire  se  rompt  quelque- 
fois dans  les  vieilles  hernies  serotales,  surtout  si  le  sac 
est  fortement  adhérent  dans  l’anneau,  ce  qui  s’oppose  à 
sa  dilatation  ultérieure.  Opuscul.  med.tom.  III , p.  3/ 7. 
Heueravann  a trouvé  dans  une  hernie  inguinale  le 
sac  herniaire  rompu  par  la  trop  grancfe  distension  qu’il 
avait  subie.  Chirurgische  opcrationen.  Tom.  I ,p.  4Q0. 
Et  n’est-ce  point  ce  qui  est  arrivé  dans  l’observation  de 
Pipelet  ? iTgt. 

Ç.  X. 

3°.  Après  l’opération  de  la  hernie,  où  l’on  a 
seulement  incisé  le  sac  dans  sa  longueur,  lors- 
que lu  hernie  réparait,  on  ne  trouve  souvent 
point  de  sac  herniaire  , et  surtout  si  on  a 
retranché  une  portion  des  parties  latérales  du 
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<»ac.  Voyez  Petit,  (Eitvres posthumes.  Tom.IJ, 

page  286. 

Le  Blanc  trouva  dans  le  cadavre  d’un  tomme  (* 
qui  on' avait  fait  vingt  ans  auparavant,  l’opération  du 
bubonocele  par  le  débridement  ) , l’anse  de  l’anneau 
pour  ainsi  dire  détruite  ; elle  formait  vers  sa  partie  su- 
périeure, une  ouverture  longue  et  évasée,  par  laquelle 
ïes  parties  descendaient  dant  le  scrotum  ; le  péritoine 
tie  fournissait  point  de  sac  aux  parties  qui  foimaient 
cette  hernie.  Précis  d’opérations  de  chirurgie , tom.  II, 
page  14.  Rgt. 

y 1 1* 

4°.  Lorsqu’on  a tenté  la  cure  radicale  de 
la  hernie  par  la  ligature  du  sac,  et  quelle 
parait  de  nouveau,  elle  est  sans  sac  herniaire^ 
connue  nous  le  verrons  plus  haut. 

§ iz. 

5°.  Quand  la  vessie  sort  par  l’anneau  abdo- 
minal , descend  dans  le  scrotum , et  forme 
une  hernie  , elle  n’est  jamais  renfermée  dans 
un  sac  herniaire,  mais  se  trouve  immédiate- 
ment placée  dans  le  tissu  cellulaire  du  seio- 
tum  sous  la  peau. 

Quelques  rares  que  soient  ces  faits,  le  chi- 
rurgien ne  doit  point  les  ignorer,  afin  qu  en 
opérant,  il  évite  de  blesser  les  viseèies  placés 
immédiatement  sous  la  peau,  dans  la  persua- 
sion qu’ils  sont  toujours  renfermés  dans  un  sac 

herniaire. 


I 
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§.  i3. 

Î1  y a des  cas  où  les  deux  espèces  de  lier-» 
nies  sont  réunies,  c’est-à-dire,  où  le  péritoine 
forme  un  sac,  et  est  en  même  tems  déchiré. 
Le  sac  herniaire  ordinaire  peut  être  déchi  ré 
par  une  violence  extérieure  , ou  percé  dans 
un  endroit  quelconque  par  le  pus  d’un  abcès, 
alors  une  portion  des  viscères  formant  la  hernie, 
passent  par  cette  ouverture,  se  place  dans  le  tissu 
cellulaire  , ou  dans  une  cavité  voisine,  et  se 
trouve  de  cette  manière  en  partie  dans  le  sac 
herniaire  et  en  partie  hors  de  ce  sac,  et  est 
quelquefois  étranglée  dans  cette  nouvelle  ou- 
verture. Un  homme  reçut  un  violent  coup  de 
pied  de  cheval  sur  une  hernie  scrotale  volumi-r 
neuse,  il  survint  une  inflammation  considérable, 
accompagnée  de  tous  les  symptômes  de  l’étran- 
glement, qui  détermina  à opérer.  Petit  trouva 
une  ouverture  dans  le  sac,  qui  donnait  passage 
à une  portion  d’intestiti,  qui  y était  étranglée. 
Supplément  aux  maladies  chirurgicales,  p.  1 13. 
La  meme  observation  dans  Garengeot.  Opé- 
rations de  chirurgie,  to/n.  I , p.  2>iç).  Quel- 
quefois il  se  forme  à la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  sac  herniaire,  à l’endroit  où  il 
touche  la  tunique  vaginale  du  testicule  , une 
ouverture  qui  pénétre  dans  la  cavité  de  cette 
dernière  membrane  et  dans  laquelle  une  partie 
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ries  viscères  formant  la  hernie  peut  passer.  Un 
homme  qui  depuis  long-tems  portait  une  tumeur 
au  scrotum,  fut  attaque  de  tous  les  accidens 
d'une  hernie  étranglée.  L’anneau  abdominal 
paraissait  libre , et  on  remarquait  de  la  fluc- 
tuation  k la  partie  inférieure  de  la  tumeur  efc 
des  signes  d’hydrocèle.  Pendant  qu  on  était  in- 
décis sur  le  parti  qu’on  prendrait,  le  malade 
mourut.  A l’ouverture  du  cadavre  on  trouva 
une  entéroeèle  scrotale,  une  hydrocèle  dans  la 
tunique  vaginale  du  testicule  et  k la  partie  in- 
férieure du  sac  herniaire  une  ouverture  , par 
laquelle  l’intestin  descendait  dans  la  cavité  de 
la  tunique  vaginale.  L étranglement  était  pio- 
duit  par  cette  ouverture.  LecaT;  J.  / n/iseictioiis 
philosophie/ ues.  Tome  by, 

Neubauer  découvrit , en  disséquant  un  ca- 
davre; un  sac  herniaire  dans  le  scrotum;  ce  sac 
était  fortement  adhérant,  par  sa  partie  infé- 
rieure à la  tunique  vaginale  du  testicule.  L air 
poussé  dans  le  sac  herniaire  distendit  en  meme 
tems  celte  dernière,  de  manière  que  ces  deux 
cavités  paraissaient  k l’extérieur  ne  former  qu’un 
seul  sac.  L’ouverture  du  sac  herniaire  fit  apper- 
cevoir  l’ouverture  de  communication,  a travers 
laquelle  une  portion  de  1 épiploon  s’était  glissee 
dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale.  L’auteur 
ne  doute  point  que  Padhérance  des  deux  mem- 
branes n’ait  été  la  suite  d’une  inflammation  et 
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V ouverture , celle  de  la  supuratioii  qüî  a eu  lieu. 
Voyez  Neubaubr  , diss.  de  Epiplü-oscheocele, 
cujiis  receplaculum  peritonei  mentiebatur 
processum  y testent  et  cpididymidem  simul  . 
Continentem.  Jenœ  1770  ; in  Ri  ch  te  t . dur. 
bibl.  Tom.  I3  stiich , p.  l'jh. 

( Ces  deux  observations  paraissent  plutôt  appartenir 
à la  hernie  de  naissance.  Rgt.  ) 

§.  14. 

On  divise  les  hernies  en  proies  et  en  fausses. 
Les  vraies  sont  celles  dont  nous  avons  parlé 
jusqu’à  pre'sent  : Les  fausses  hernies  sont  des 
maladies  du  testicule,  du  cordon  spermatique 
ou  du  scrotum,  qui  n’ont  rien  de  commun  avec 
les  hernies 3 et  qui  n’en  méritent  point  Je  nom. 
On  en  distingue  quatre  espèces  : hydrocèle , 
amas  d’eau  contre -nature  dans  le  scrotum; 
Xhœmalocèle  3 accumulation  de  sang'  contre- 
nature  dans  le  scrotum  ; le  sarcocèVe , endur- 
cissement squirrheux  du  testicule  ou  de  l’épi— 
didyme;le  cirsocèle,  qui  consiste  en  une  dila- 
tation variqueuse  des  vaisseaux  spermatiques. 
Comme  cet  ouvrage  n’est  destiné  qu’aux  vraies 
hernies , nous  ne  nous  occuperons  pas  plus 
long  - tems  des  fausses. 

§.  i5. 

Les  hernies  vraies  sont  différentes  à raison 
du  point  des  parois  du  bas-ventre  ; par  le  (juel 


( H.) 

les  viscère*  s or  lent  de  cette  cavité , et  a rai* 
son.  des  viscères  ejui  s’échapcnt.  Les  hernie» 
te  forment  le  plus  souvent  k l’anneau,  k l’ar- 
cade crurale  , et  à l'ombilic.  La  hernie  qui 
s’échappe  par  l’anneau  abdominal,  se  nomme 
bubonocele  tant  que  la  tumeur  est  petite  et  se 
borne  à la  région  de  l’aine.  Lorsqu’elle  s’étend 
dans  le  scrotum,  on  la  nomme  hernie  scro - 
laie,  hernia  serotalis , oscheocele.  Dans  les 
femmes  la  hernie  descent  dans  l’épaisseur  de 
l’une  ou  l’autre  grande  lèvre  et  y produit  une 
distension  contre -nature.  — La  hernie  qui 
passe  sous  le  ligament  de  Fallüpe  et  se  ma- 
nifeste k l'extérieur  dans  le  pli  de  la  cuisse 
est  nommée  hernie  crurale,  hernia  c rural is , 
mirocele.  La  hernie  qui  se  manifeste  dans  la 
région  ombilicale  prend  l’épithète  d’ ombilical» 
omphalocèle  j exomp  halos , exomphale.  Ce» 
trois  hernies  sont  les  plus  fréquentes. 

Feu  Jean  Monnikhoff,  célèbre  chirurgien  her- 
niaire à Amsterdam  et  fondateur  d’un  prix  de  trois 
cent  florins  que  l'on  accorde  à la  meilleure  réponse  k 
une  question  sur  les  hernies  proposée  par  une  com- 
mission particulière  présidée  par  le  célébré  A-Bon  N;  a 
publié  le  résultat  de  ses  observations  sur  la  fréquence 
de  ces  hernies,  faites  sur  deux  mille  personnes. 

Dans  ces  deux  mille  individus  il  y avait  1434  hommes 
t 5 16  femmes  , qui  avaient  ensemble  2459  hernies, 
dont  :85i  dans  les  hommes,  et  608  dans  les  femmes j 


savoir  : 
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HoMVSt  et  Femmes. 


407  Hernies  inguinales  doubles  dans 

922  du  côté  droit 

437  gauche 

16  Hernies  crurales  doubles  . . . 

74  — du  côté  droit 

47  . — gaucbe 

64  Hernies  ombilicales 

éi  Hernie  inguinale  de  ) 

< chaque  côté  et  . . . ^ dan*  . 
^1  Crurale  du  côté  gauche.  } 

Ci  Hernie  inguinale  à droite  et? 
Crurale  à gauche  ...  • 3 

Hernie  inguinale  à ^ 

{ gauche  et . . . . 

Çi  Crurale  à droite  . . . . ) 

(1  Hernie  inguinale  et  . . ) 

(\  Crurale  du  côté  droit..  $ 

'1  Hernie  inguinale  et  ^ 

[1  Hernie  crurale  du  cuté  j>  . . . . 

gauche } 

I Hernie  crurale  des  deux  4 

côtés  et F 

H Hernie  inguinale  à f ’ * ’ * 
gauche  \ 

^2  Hernies  inguinales  avec  ) 

^ esoropbale ^ 

^ Hernie  inguinale  à gauche  f 
£et  exoniphale ^ 

Ç Hernie  inguinale  à droite  £ 

(et  exomphale ^ 
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Voyez.  Abhancîlungen  fùr  praktische  Aerztc , T.  VII 
P.  294 , et  Liions  Verhandeling  over  Uen  A un  en  ds 
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Verscheidenheid  der  Breuken.  Amsterdam  1794.  pag, 
ic6.  §.  i38. 

Camper  nous  a transmis  le  résultat  des  observation» 
de  J.  H.  MatHEY,  Chirurgien  herniaire  à Anvers  et 
chargé  de  fournir  les  bandages  aux  pauvres  de  cette 
ville  , sur  la  fréquence  des  hernies.  11  en  résulte  que 
dans  l’espace  du  20  Juin  1774  jusqu’au  26  Septembre 

1776  il  a vu:  Bo.hb  it 
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Des  hernies  iilguinales  doubles  dans 
La  hernie  inguinale  du  côté  droit 

Celle  du  côté  gauche « 

La  hernie  crurale  double.  ..... 

— du  côté  droit » 

. gauche  

L’exomphale 

Voyez  Camper  kleine  Schriften.  T.  3.  2e*  partie» 

Pag.  182.  Rgt. 

§• 
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Il  n’y  a aucun  point  dans  la  circonférence  du 
bas-ventre,  où  il  ne  puisse  se  former  une 
hernie^  mais  ces  diverses  hernies  sont  plus  , 
rares  que  les  trois  premières  espèces.  §.  iù. 

Quelques  modernes  donnent  lé  nom  de  her- 
nies de  l’estomac  à celles,  qui  se  forment  entre 
l'ombilic  et  le  cartilage  xyphoïde  soit  dans  la 
ligne  blanche,  ou  sur  ses  côtés;  non  parce- 
qu'elles  contiennent  toujours  l’estomac ; mais 
parcequ’elles  sont  placées  dans  la  région  de 

ce  viscère. 

On  donne  le  nom  de  hernies  ventrales  à 
celles,  qui  se  forment  sur  les  côtés  de  la  ligne 
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blanche,  et  dans  la  ligne  blanche  même  entre 
l’ombilic  et  le  pubis. 

Dans  les  femmes  les  intestins  se  glissent 
quelque  fois  entre  le  vagin  et  le  rectum,  ou 
entre  la  vessie  et  le  vagin,  se  frayent  une 
route  entre  les  fibres  charnues  de  cette  der- 
nière partie,  distendent  sa  tunique  interne  et 
forment  dans  sa  cavité  une  tumeur  nommée 
hernie,  vaginale. 

Dans  l’homme  les  intestins  descendent  quel- 
que fois  entre  la  vessie  et  le  rectum  si  pro- 
fondément, qu'ils  forment  une  tumeur  à l’ex- 
térieur nommée  hernie  du  Périné. 

Quelque  fois  les  parties  s'échappent  par  le 
trou  ovalaire  et  forment  ce  que  l’on  nomme 
hernie  obturatrice  ou  du  trou  ovalaire. 

Mr.  Ri  ch  ter  parle  encore  de  la  hernie  dorsale 
dans  son  nouveau  traité  §.  218  et  il  cite  Papen  et 
' Chopart,  mais  c’est  à tort.  J’ai  remarqué  dans  la 
première  édition  de  ma  traduction  d’après  Morgacni 
que  la  hernie  observée  par  Papen  sortait  par  l’échan- 
crure ischialique  , et  devait  porter  ce  nom  , et  en 
outre  que  Chopart  n’avait  pas  observé  un  cas  par- 
ticulier, mais  seulement  rapporté  en  abrégé  l’obser- 
vation du  premier.  Ainsi  nous  dirons  ; les  parties 
sortent  quelque  fois  par  l’échancrure  Ischiatique  et 
forment  ce  que  l'on  nomme  La  hernie  Ischiatique. 

Quant  à la  hernie  dorsale  ou  mieux  Lombaire 
elle  est  on  ne  peut  plus  rare.  Barbette  en  parle 
d une  manière  si  vague  , qu’on  ne  peut  fonder  aucun 
Tonie  I.  {3 
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jugement  sur  ce  qu’il  dit:  experientia  me  do  cuit , ce 
sont  ses  expressions,  peritoneum  étiam  in  parte  pos- 
teriori versus  dorsum  posse  disrumpi  et  ibi  herniam 
efficere.  Chirurgia  pag.  27.  Blanc ARD  lient  a- 
peu-près  le  même  langage.  V.  de  Vigilüs  Biblioth. 
Chirurg.  T.  i.  p.  814.  Je  ne  connais  qu’une  seule 
observation  de  Petit  qu’on  puisse  nommer  une  hernie 
lombaire  ou  dorsale.  Les  parties  sortaient  à traversas 
aponévroses  postérieures  du  transverse  et  du  petit  ob- 
lique et  formaient  derrière  le  bord  postérieur  du  grand 
oblique  une  tumeur  de  la  grosseur  de  la  tête  d’un 
enfant.  Traité  des  Mal . Chirurg.  T.  2.  pag.  25y. 
Leurs  parle  de  la  hernie  lombaire  et  cite  une  obser- 
vation de  Heuermann,  mais  il  a commis  une  erreur 
très-grave.  HEUERMANN  ne  parle  dans  cette  obser- 
vation que  d’une  petite  hernie  crurale  dans  une  femme 
âoée  de  46  ans.  Cette  hernie  suppura  et  il  en  sortit 
aï  bout  de  quelques  jours  un  grand  ver  strongle,  apres 
quoi  la  fistule  stercorale  se  cicastrisa  promptement.  Ce 
nui  a trompé  Leurs,  c’est  que  Heuermann  a intitu 
son  observation  von  einem  Lendenbruch;  mais  il  aurait 
dû  savoir  que  Lende  signifie  en  Allemand  proprement 
les  lombes,  mais  se  dit  aussi  de  la  cuisse.  Voyez  Leijm 
Verhandeling  over  den  Aart  en  de  Verse hetdenheid 
der  Breuken.  Pag.  i34.  §•  i»5  et  HEUERMANN  ver- 
mischle  Berne, kungen.  T.  2.  pag.  *35.  et^Jb handlung 
der  chirurgischen  Operationen.  T.  1.  P-tfa.  LQGGER, 

qui  a eu  le  prix  l’année  après  Leurs  a commis  la  meme 

erreur.  Voy.  Ver  h.  over  de  Tekenen  van  den  Aart  en 
de  Verse heidenh.  der  Breuken.  pag.  i55. 

LEURS  fait  mention  d’une  tumeur  sur  l’os  sacrum  qui 
avait  plusieurs  caractères  de  hernie , • la  nomme 

hernie  de  l’os  sacrum  , nous  en  donnerons  la  description 

à la  fin  de  cet  ouvrage.  Rgt. 
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§•  l7- 

On  donne,  divers  noms  aux  hernies  selon 
les  differentes  parties  qui  y sont  renfermées . 
On  nomme  la  hernie  intestinale , enterocèle , 
quand  elle  est  formée  par  une  portion  d'intestin: 
hernie  épiploïque , épiplocèle , quand  l’épiploon 
y est  renfermée;  enfin  quand  l’intestin  et  l’é- 
piploon forment  conjointement  la  hernie,  elle 
prend  le  nom  d ’entero-épiplocèle. 

Quelque  fois  ; quoique  plus  rarement , on 
trouve  d’autres  parties  dans  les  hernies  ; on 
peut  même  dire  qu’il  n’est  aucun  viscère  du 
bas -ventre  qu'on  n’ait  vu  dans  ces  tumeurs. 
On  y a trouvé  l’estomac,  le  foye  , la  ratte, 
la  vessie,  la  matrice,  les  ovaires,  et  à rai- 
son de  ces  differentes  parties,  on  a nommé  la 
hernie  gastroc'ele  , hepatoceh  3 splenoccle  s 
cystocéle  f etc. 

Les  hernies  sont  ordinairement  produites 
par  diverses  causes  après  la  naissance.  Mais 
dans  les  enfans  mâles  le  canal,  par  lequel  le 
testicule  descend  dans  le  scrotum  ordinairement 
avant  la  naissance,  reste  quelque  fois  ouvert, 
une  portion  d'intestin  peut  s’introduire  dans 
le  sac  qui  contient  le  testicule,  et  former  ce 
qu’on  nomme  la  hernie  congénitale  ( hernia 
c on  gaula  J si  bien  décrite  par  les  modernes. 

il  ^ 
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§•  *9- 

Toutes  les  hernies  dont  nous  avons  parle: 
jusqu’à  présent,  se  manifestent  à la  surlace 
du  bas  - ventre  dune  manière  plus  ou  moins 
sensible  et  on  les  nomme  pour  cette  raison 
hernies  ea  ternes.  On  donne  le  nom  de  hernies 
internes  à toutes  sortes  de  changement  de 
position  des  viscères  du  bas -ventre.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  qu’un  intestin  où  l’estomac  passe 
quelque  fois  par  une  ouverture  au  diaphragme 
et  forme  une  hernie  dans  la  poitrine,  on  la 
nomme  hernie  du  diaphragme.  On  a observé 
de  même  des  ouvertures  contre -nature  dans 
le  mésentère  et  l’épiploon  dans  lesquelles  une ^ 
portion  d’intestin  était  étranglée.  Mais  le 
plus  souvent  on  ne  peut  découvrir  pendant 
la  vie  du  malade  ces  espèces  d’étranglemens 

intérieurs. 

Les  praticiens  font  encore  mention  de  quelques  dif- 
férences des  hernies  en  général  que  je  ne  crois  pas  de- 
voir passer  sons  silence , on  les  distingue  donc  encore 
„ commues  ou  incomphll".  La  complexe  suppose 
qu’un  visoere  est  sorti  en  entier  on  pour  la  pins  grande 
partie  de  ,a  cavité  du  bas-ventre,  ne  cas  est  .-fin, ment 
rare  et  ne  peut  avoir  lieu  que  pour  quelques  vrsceres 
d’un  petit  volume  comme  les  ovaires,  pour  la  matrice 
dcn.  l'état  de  vacuité,  ou  dans  les  circonstances  or. 
la  hernie  est  plutôt  un  vice  de  conformation  comme 
nous  le  verrons  dans  le  chapitre  de  la  hernte  ombtl.ca le. 
Dans  tou»  les  autres  cas  de  bernes , même  les  plus 
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volumineuses  on  n’a  trouvé  que  la  plus  grande  partie 
du  canal  intestinal  hors  de  la  cavité  abdominale.  Cette 
dénomination  de  complelte  appliquée  à l’enterocèle  or- 
dinaire signifie  qu’une  anse  entière  de  l’intestin  est 
contenue  dans  le  sac  herniaire.  La  dénomination  cle 
hernie  incomplette  peut  s’appliquer  à la  plus  part  des 
grands  viscères  qui  ne  sont  presque  jamais  qu’en  partie 
dans  la  hernie,  et  surtout  aux  hernies  intestinales  où 
il  n’y  a qu’une  portion  de  la  circonférence  du  canal 
qui  soit  au  dehors,  comme  Garengeot  l’avait  bien 
remarqué.  Opérations  de  chirurgie.  T.  i.  p.  284. 

A raison  de  leur  volume  ; en  petites  ou  volumineuses . 
On  trouve  des  hernies  qui  ont  tout  au  plus  la  grosseur 
d’une  noix  et  même  moins,  et  d’autres  qui  s’étendent 
jusqu’au  genou. 

En  récentes  ou  anciennes , 

•*  GüN7>  nomme  les  hernies  libres  , mobiles  lorsqu’on 
peut  le  faire  rentrer  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  et 
immobiles  lorsque  la  réduction  11’est  pas  possible. 

A raison  de  V état  des  parties  contenantes  et  contenues t 
nous  verrons  ces  détails  par  la  suite,  lorsque  nous  par- 
lerons des  diverses  espèces  de  hernies , et  des  divers 
états  où  on  les  rencontre  dans  la  pratique. 

En  simples , composées , compliquées . La  hernie  simple 
contient  un  seul  viscère  j la  hernie  composée  en  contient 
plusieurs,  c’est  ainsi  par  exemple  qu’on  trouve  tres-fré- 
quemment  l’intestin  et  l’épiploon  formant  hernie;  la 
complication  dépend  d’un  état  contre-nature  des  parties 
échappées,  tels  sont  l’étranglement,  les  adhérances, 
etc.  ou  d’une  maladie  des  parties  voisines,  par  exemple 
du  testicule,  dans  la  hernie  inguinale. 

A raison  de  leur  nombre  dans  le  même  sujet.  On  observe 
le  pius  souvent  que  les  parties  s’échappent  par  un  seul  point 
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parois  du  ba«-ventre  dans  le  même  Sujet,  et  cW 
le  plus  souvent  par  l’un  des  anneaux  , ensuite  par  l’ar- 
cade crurale  et  enfin  par  l’ombilic.  Voyez  §.  i5.  mai» 
il  y a des  sujets  qui  sont  attaqués  d’un  plus  grand 
nombre.  Les  hernies  inguinales,  les  hernies  crurales  des 
deux  côtés  ne  sont  point  raresjla  co-existence  d’une  hernie 
inguinale  et  d’une  crurale,  ou  d’une  inguinale  et  d’une 
exomphale  , se  rencontre  plus  rarement,  et  enfin  il 
y a des  individus  où  ce  nombre  ne  se  borne  point  à 
deux.  On  voit  dans  la  table  de  MONNIKHOFF  plusieurs, 
exemples  de  trois  hernies  dans  le  même  sujet.  Le 
Riche  a vu  survenir  trois  hernies  ventrales  à une  femme 
grosse  qui  fit  un  effort  pour  atteindre  quelque  chose. 
Haller,  disput.  chir.  T.  III,  pag.  199-  Juville  a, 
pbservé  une  hernie  ombilicale,  une  crurale  à droite  et 
une  au  périné  dans  une  femme  de  26  ans.  Traité  des 

bandages,  p.  2o5.  Camper  a vu  dans  un  homme 

une  hernie  inguinale  à droite,  une  crurale  du  même, 
côté , une  ventrale  à deux  pouces  de  l’ombilic  et  une 
ombilicale.  Voy.  Joh.  Koning.  dif.  de  herniis  prœ - 
çi pue  inguinalibus.  Groningœ  1766.  p.  3r  etc.  Rgt.  ) 

Causes  des  Hernies . 

§.  20. 

Lorsque  les  parties  molles  contenantes  dut 
bas-ventre  ne  résistent  point  suffisamment  dans 
un  point  quelconque  de  leur  étendue  a la 
force  expansive  des  viscères,  ce  point  est  dis- 
tendu sous  la  forme  d un  sac,  dans  lequel  pé- 
nétrent les  viscères  les  plus  voisins , et  il  se 
forme  une  hernie  dans  cet  endroit.  Les  Mus- 
cles du  bas-ventre  sont  trop  forts  pour  soulFiir 
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Je  cette  extension  , il  n’y  a que  le  péritoine 
et  la  peau  qui  la  subissent  , et  le  péritoine 
pénétre  ou  à travers  une  ouverture  déjà  exis- 
tante, telle  que  l’anneau;  ou  bien  il  s’en  fraye 
une,  en  écartant  les  fibres  des  muscles  les  unes 
des  autres,  pour  parvenir  sous  la  peau. 

Quelque  fois  mais  dans  des  cas  fort  rares  les 
muscles  du  bas -ventre  cèdent  à la  pression 
des  viscères  et  sont  distendus  dans  une  grande 
étendue  sous  la  forme  d’un  sac  tapissé  par 
le  péritoine;  mais  ce  sont  des  cas  particuliers 
dont  nous  parlerons  dans  le  chapitre  des  her- 
nies ventrales. 

§.  21, 

Dans  les  hernies  proprement  dites  il  n’y  a 
qu’un  petit  point  de  la  circonférence  du  bas- 
ventre  , qui  cède  à la  force  expansive  des 
viscères.  Cette  extension  peut  avoir  lieu  de 
deux  manières  ; ou  le  point  est  affaibli  et 
n’offre  plus  une  résistance  égale  à celle  des 
autres  points  de  la  circonférence  ; ou  bien  il 
a à la  vérité  son  degré  de  résistance  ordi- 
naire, mais  les  viscères  agissent  par  une  raison 
quelconque  plus  fortement  contre  lui  , que 
contre  le  reste  des  parois  de  l’abdomen.  Ainsi 
on  peut  ranger  toutes  les  causes  de  hernies 
sous  deux  classes.  La  première  classe  ren- 
ferme les  causes  qui  affaiblissent  les  parois 
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du  bas -ventre  dans  un  point  quelconque  ou 
dans  toute  leur  étendue;  et  la  seconde  celles 
qui  augmentent  la  pression  des  viscères  contre 
les  parties  contenantes.  - 

22,. 

Des  causes  de  la  première  classe , ou  aes 
causes  prédisposantes  des  hernies. 

La  faiblesse  des  parois  du  bas-ventre  parait 
être  la  principale  cause  prédisposante  des 
hernies.  Si  ces  parois  sont  affaiblis  dans  un 
seul  point,  la  hernie  se  forme  dans  cet  en- 
droit; si  elles  le  sont  dans  toute  la  circonfé- 
rence du  bas -ventre,  la  hernie  se  mani  teste 
ordinairement  dans  1 un  des  trois  endioits, 
qui  par  leur  disposition  favorisent  la  formation 
des  hernies,  c’est-a-dire , a 1 anneau,  a 1 arcade 
crurale  , à lombilic.  On  reconnaît  que  cette 
faiblesse  a contribué  à la  hernie,  quand  cette 
dernière  est  le  produit  d’une  cause  externe 
très-légère  , qui  ne  donne  ordinairement  pas 
lieu  à cette  maladie.  On  voit  quelque  fois  clans 
ce  cas  des  hernies  paraître  spontanément  sans 
la  moindre  cause  occasionnelle  externe.  Des 
personnes  menant  la  vie  la  plus  sédentaiie  ont 
été  attaquées  de  trois  et  même  d’un  plus  grand 
nombre  de  hernies.  Ceci  ne  s’observe,  ordi- 
nairement que  dans  les  personnes  d’un  cer- 
tain âge,  et  principalement  dans  celles,  qui 
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deviennent  maigres  après  avoir  eu  un  embon- 
point considérable.  Plus  cette  faiblesse  pré- 
disposante a eu  de  part  à la  formation  de  la 
hernie,  moins  le  malade  a d espérance  den 
être  guéri  radicalement;  tandis  que  des  hernies 
produites  par  une  cause  externe  violente  ad- 
mettent bien  plus  facilement  la  cure  radicale. 

§.  23. 

Cette  faiblesse  prédisposante  aux  hernies  est 
vraisemblablement  de  deux  espèces  : elle  con- 
siste ou  en  un  relâchement  contre -nature  du 
péritoine,  qui  cède  à la  distention  dans  les 
endroits  où  il  n’est  pas  soutenu  par  les  muscles 
du  bas-ventre,  comme  à l’anneau  ; ou  elle 
consiste  en  une  laxité  contre-nature  du  mé- 
sentère et  de  toutes  les  parties,  qui  servent 
à fixer  les  viscères  dans  leur  situation. 

Je  crois  que  l’un  et  l’autre  a lieu  dans  la  plupart 
des  hernies.  Benevoli  attribuait  avec  raison  beaucoup 
à ce  relâchement  du  mésentère  dans  la  formation  des 
hernies.  (Voy.  B E R T R a n d i , traité  des  tumeurs. 

635  et  ses  opérations  de  chirurgie,  p.  48.)  Il  ne  faut 
pas,  selon  Brendel,  seulement  rechercher  la  cause  des 
hernies  dans  les  ouvertures  par  où  les  parties  s’échap- 
pent, mais  encore  dans  le  relâchement  du  bord  posté- 
rieur du  mésentère.  Voy.  opuscul.  medic.  T.  I.  p.  33j. 
Morgagni  pensait  de  même,  certè  enim  secundum 
naturam  se  habens  ( dit  - il  en  parlant  du  mésentère) 
nequit  deorsum  adeo  pervenire.  RoSTIi'S  avertit 
que  ceux  qui  ont  des  hernies  pour  avoir  trop  monté 
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à cheval , ressentent  auparavant  une  tension  douloureuse 
dans  les  lombes,  preuve  certaine  de  rallongement  du 
mésentère  ; et  Riedlin  ne  voyant  dans  les  auteurs 
aucun  signe  présomptif  de  l’enterocèle  , dit  que  la 
douleur  des  lombes  peut  la  faire  soupçonner.  De  se- 
dibus  et  causis  niorbor.  Epist.  43.  N?  i3.  En  fixant 
son  attention  sur  cet  état  des  attaches  des  intestins, 
on  conçoit  aisément  comment  les  hernies  se  guérissent 
quelque  fois  par  la  seule  situation  horizontale,  le  îeposj 
pourquoi  les  moyens  employés  pour  la  cure  radicale 
ont  si  peu  de  succès,  puisqu’ils  n’agissent  que  sur  l'ou- 
verture des  parois  et  non  sur  le  mésentère:  pourquoi 

les  fortifians  conseillés  intérieurement  ont  eu  quelque  fois 

du  succès  et  pourquoi  on  a peut-être  tort  de  les  re- 
jeter entièrement  de  nos  jours.  Il  n’y  a que  dans  les 
circonstances  où  une  cause  externe  très-violente  produit 
un  rétrécissement  très-grand  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre  que  le  mésentère  peut  laisser  échapper  une  portion 
d’intestin,  parcequ’alors  le  rapport  de  sa  longueur  avec 
le  diamètre  de  la  cavité  du  bas-ventre  est  changé.  Rgt. 

§•  24* 

Cette  faiblesse } cause  prédisposante  des 
hernies,  parait  quelque  fois  être  héréditaire; 
on  remarque  du  moins  que  les  hernies  se 
manifestent  quelque  fois  spontanément,  sans  la 
moindre  cause  externe  dans  les  enfans  de  ceux 
qui  étaient  attaqués  de  cette  maladie.  Mauchart 
a vu  un  père  et  ses  trois  enfans  être  attaqués 
de  hernies.  Dissert,  de  hernia  incarcerala. 
Tabing.  1 72.7.  Haller,  disput.  chir.  1 . 3.  Fre- 
derich  Hoffmann  rapporte  un  lait  pareil.  Me- 
dicina  consultaloria.  Pars  2 , dee  7 , cas . X. 
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Baillou.  T.  I.  p.  177. — Fabricttjs  Hildanc# 
Cent.  YI-  obs.  73.  FoüJOLS,  essai  sur  les  hernies. 
Freytag,  Haller  disput.  chir.  T.  3.  p.  66  etc.  ont 
des  observations  semblables.  Camper  a cru  autrefois 
à l’hérédité,  mais  depuis  ses  recherches  sur  la  cause  de 
la  fréquence  des  hernies  dans  les  enfans  , il  a changé 
d’opinion.  Mém.  de  Üacad.  de  Harlem . T.  2.  p.  i3i. 
en  allemand.  Mais  il  me  parait  qu’on  ne  peut  se  re- 
fuser à admettre  un  rélachement , une  laxité  héréditaire 
dans  les  ouvertures  au  bas-ventre,  dans  le  péritoine  et 

le*  attaches  des  viscères  de  cette  cavité.  Rgt» 

! 

§.  *5, 

Cette  faiblesse  prédisposante  est  cependant 
le  plus  ordinairement  Felïët  de  diverses  causes 
qui  agissent  après  la  naissance.  Les  plus  fré- 
quentes sont.  Un  amaigrissement  considérable 
dans  les  personnes  qui  avoient  beaucoup  d’em- 
bonpoint. — L’usage  immodéré  des  alimens 
gras  , huileux , des  boissons  aqueuses , re- 
lâchantes. 

L’abus  du  caffe,  du  thé,  les  alimens  farineux,  le 
lait , l’abus  des  pommes  de  terre  dans  la  nourriture 
ordinaire  surtout  dans  les  enfans.  Rgt. 

V 

L’habitation  des  climats  humides  ; un  coup 
sur  le  bas-ventre  , une  playe  divisant  seulement 
les  tégumens  et  les  muscles  sans  léser  le  pé- 
ritoine ; des  efforts  violens  en  penchant  le  corps 
sur  le  côté  ou  en  arrière  etc. 
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2,6. 

La  seconde  classe  des  causes  de  hernies  , 

*•» 

©w  d'e.y  occasionnelles , des  efficientes  ren- 
ferme toutes  celles  qui  augmentent  la  pression 
des  viscères  contre  les  parties  molles  qùi  les 
renferment.  Une  telle  pression,  seule,  quelque 
forte  quelle  soit,  ne  fera  point  céder  le  pé- 
ritoine, là,  où  il  est  soutenu  par  les  muscles 
du  bas-ventre,  au  point  de  former  une  hernie  ; 
cette  membrane  ne  çède  dans  ce  cas  que  dans 
les  endroits  où  l’appui  des  muscles  lui  manque, 
comme  à l’anneau,  à l’arcade  crurale,  etc.  Les 
causes  le» .plus  ordinaires  de  cette  espèce  sont, 
les  suivantes.  — Les  viscères  du  bas -ventre 
* agissent  toujours , plus  fortement  contre  les 
parois,  lorsqu’ils  sont  remplis  d’alimens,  d’air. 
C’est  pourquoi  les  hernies  naissent  toujours  plus 
facilement  après  qu’avant  le  repas.  On  a vu 
survenir  des  hernies  pendant  une  attaque  de 
colique  venteuse.  — Toutes  les  fois  que  la 
cavité  du  bas-ventre  est  rétrécie  contre-nature, 
les  viscères  sont  violemment  pressés,  et  s e- 
chappent  par  chaque  endroit,  qui  leur  est 
ouvert  ou  qui  leur  fait  place,  et  il  se  lorme 
une  chute  de  matrice,  ou  du  rectum,  ou  une 
hernie,  selon  que  les  sujets  sont  plus  ou  moins 
disposés  à l’une  ou  à l’autre.  - C’est  pourquoi 
les  hernies  naissent  facilement  dans  tout  effort 
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considérable  , où  bon  retient  soïi  “baleine  et 
fait  contracter  violemment  les  muscles  du  bas- 
ventre^  et  surtout  lorsque  les  muscles  du  bas- 
ventre  sont  en  même  tems  tendu  par  la  si- 
tuation droite  ou  courbée  du  corps  en  arrière  ; 
delà  la  fréquence  des  hernies  causées  par  les 
cris,  le  chant,  le  jeu  des  instrumens  à vent, 
surtout  si  l’on  est  debout;  par  un  vomissement 
violent,,  la  toux;  l’évacuation  pénible  des  ma- 
tières fécales  ; par  l'usage  inconsidéré  des 
corps  de  baleine , qui  rétrécissent  la  partie 
supérieure  de  la  cavité  du  bas-ventre  et  pressent 
les  viscères  vers  la  partie  inférieure.  On  voit 
parla  pourquoi  les  hernies  sont  plus  communes 
dans  les  personnes  qui,  dès  leurs  bas  âge,  sont 
habituées  à des  travaux  pénibles. 

Les  endroits  par  où  les  viscères  s’échappent 
les  plus  aisément  , c’est-à-dire  , les  anneaux 
et  les  arcades  étant  placés  à la  partie  inférieure 
du  bas -ventre,  il  s’en  suit  que  tout  ce  qui 
augmentera  la  pression  des  viscères  vers  ces 
parties,  ménace  du  danger  d’une  hernie  ; tel 
est  un  saut  ou  une  chute  d’une  certaine  hauteur 
sur  les  pieds  , les  extrémités  inférieures  étant 
dans  l’extension,  tel  est  le  trottement  sur  un 
cheval  dur. 

§•  27* 

Les  causes  des  hernies  sont  prédisposantes  et  effi- 
cientes. 
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A)  Les  prédisposantes  sont:  1 ? la  faiblesse  générale 

bu  particulière  des  parois  et  des  viscères  contenus  dans 
PabdomCn.  §.  22.  25. 

2 P La  disposition  des  parties  contenantes  et  contenues, 
la  variation  dans  leur  étendue,  leur  situation,  leur 
figure  et  leur  volume  dan3  les  différentes  époques  de 
l’accroissement  du  corps,  comme  WolsteIn  l’a  fait 
remarquer  d’après  les  observations  de  Portal.  Voyez, 
Wolstein  , Wundarznei  der  Thicre . pag.  280.  et 
Panatomie  de  LlEUTAUT  avec  les  notes  de  Portal. 
T.  IL  3?  Le  canal  destiné  à recevoir  les  testicules, 
Voy.  les  hernies  congénitales  et  §.  18. 

B)  Les  causes  efficientes  sont  tout  ce  qui  tend  à 
rétrécir  la  cavité  du  bas-ventre  par  conséquent  à com- 
primer les  viscères  et  à les  forcer  de  s’échapper  par  le 
premier  endroit  où  la  résistance  diminue.  Ces  causes 
sont  de  diverses  espèces.  Les  principales  sont: 

1 °.  L’augmentation  de  volume  dans  les  viscères,  par 
exemple  après  un  repas  ou  l’on  a beaucoup  mangé,  ou 
par  un  état  maladif,  alors  les  viscères  étant  pressés, 
comprimés  s’échappent  par  le  point  qui  est  disposé  à 
céder.  CoNRADI  a vu  survenir  une  hernie  inguinale 
de  chaque  côté  dans  tin  homme,  qui  depuis  un  au 
gardait  unesituation  horizontale  dans  son  lit,  et  ne  Pesait 
aucun  mouvement,  auquel  on  eut  pu  en  atiriouer  1 o- 
rigine.  Ces  hernies  ne  pouvaient  être  maintenues,  ré- 
duites; après  la  mort  du  malade,  il  trouva  les  rems 
dégénérés  formant  une  masse  , qui  pesait  i3  a 14 
livres,  et  c’était  cette  masse  qui  avait  fait  sortir  les 
viscères  par  Panneau.  Voy.  ÂRNEMANN  Magasin  fur 
die  Wundarznei-Wissenschaft.  T.  I.  pag.  178. 

2°.  Tout  ce  qui  exerce  une  compression  sur  une  sur-* 
face  plus  où  moins  étendue  des  parois  du  bas  - ventre. 
Subligacu/a , écrivait  SchWSSK  eü  17 2itinmedio  «*- 
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domine  in  in f antibus  -pari ter  ac  adultis  adeo  coniem - 
vendu  et  generi  humano  noxia  , nefaria  ilia  me- 
thodus  nutricum  , qua  fasciis  constringunt  abdomen  re~ 
lictis  inguinibus , comprime)! do  medium  ventrem  ejjicit , «£ 
omentum  et  intestina  ad  inferiorem  partent  pressa  quasi 
totidem  viribus  expellantur.  Diss.de  operatione  inguinalù 
Lug.  Batavor.  iy3i . §.  g-y.  Nous  rapporterons  ici: 
a).  Le  bandage  ombilical  des  petits  enfans.  SoM- 
JIER1NC  s’élève  fortement  contre  l’abus  que  l’on  fait 
dans  certaines  contrées  de  ce  bandage  dans  les  nou- 
veaux nés,  il  le  regarde  comme  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  des  hernies.  Il  a raison  de  fulminer  contre 
puisqu’il  a vu  des  enfans  dont  le  ventre  était  pour  ainsi 
dire  partagé  en  deux  parties  par  un  semblable  bandage 
Nmal  appliqué,  mais  malgré  cela  il  me  parait  avoir  un 
peu  exagéré  le  danger  de  ce  petit  bandage,  que  plu- 
sieurs autres  praticiens  n’ont  jamais  vu  appliquer  dffine 
manière  aussi  pernicieuse.  Ueber  Ursache  und  Ver- 
hiitung  der  Nobel  und  Leistenbrüchc  tyçy.  pag.  r 3. 
Voy.  Pfann  , dans  Haller  disput.  ehir.  T.  3^  p.  1 32. 

b ) L'emmailLotement  trop  serré  est  une  cause  effi- 
ciente très-ordinaire.  WOLSTEIN.  L.  c.  p.  284. 

c)  Les  culottes  dons  la  ceinture  s’applique  sur  la 
région  moyenne  du  bas-ventre.  La  pression  circulaire 
que  la  ceinture  exerce  alors  , pousse  les  viscères  vers  s 
la  partie  inférieure  qui  n’est  pas  soutenue  et  favorise 
les  hernies.  J.  F.  WeisSENHORN  , professeur  à Erford 
a publié  en  1794  une  dissertation  allemande  sur  celte 
matière,  il  croit  que  personne  n’en  a fait  la  remarque 
avant  lui  , mais  j’avais  déjà  indiqué  cette  cause  en 
1786  dans  un  programme  allemand  sur  la  forme  des 
vétemens  considérée  comme  cause  de  maladies.  Som- 
M E R 1 N G y a donné  une  intention  particulière.  (L.  c. 
p.  3o.  ) et  il  serait  à souhaiter  qu’on  ne  fa  négligea 
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pas,  surtout  pour  les  soldats  et  les  jeunes  gens.  Les 
bretelles  dont  on  se  sert  remédient  à cet  inconvénient 
mais  elles  ne  sont  pas  d’un  usage  général. 

d)  Les  femmes  en  serrant  trop  lu  ceinture  de  leurs 
juppons  produisent  une  pression  qui  peut  avoir  les 

mêmes  suites,  mais  cela  est  infiniment  plus  rare  qu’on 
ne  l’a  publié  dernièrement;  et  la  manière  actuelle  dont 
le  beau  sexe  s’habille  a fait  cesser  tous  les  inconvénient 
et  même  le  danger  des  anciennes  modes. 

e)  Les  corsets,  les  corps  de  baleine,  les  gillets,  enfin 
toutes  les  pièces  de  l’habillement  qui  resserrent  la  partie 
supérieure  du  bas-ventre  et  refoulent  les  viscères  vers 
la  partie  inférieure  de  cette  cavité,  peuvent  être  regardés 
comme  causes  efficientes  des  hernies.  Si  COOK  eut  pu 
examiner  plus  attentivement  les  habitans  de  Mallicolo, 
il  nous  aurait  sans  doute  fourni  quelques  détails  sur 

cette  cause  : . 

Ce  qui  ajoute  infiniment  à la  difformité  des  habitans 

de  cette  isle,  dit  cet  homme  intrépide,  c’est  une  cein- 
ture ou  corde  qu’ils  portent  tous  autour  des  reins,  et 
qu’il  serrent  si  étroitement  sur  le  ventre,  que  la  forme 
de  leur  corps  est  semblable  à celle  d’une  grosse  fourmi. 
Ce  cordage  est  aussi  gros  que  le  doigt,  et  il  forme 
une  entaille  si  profonde  sur  le  nombril  , que  le  corps 
parait  en  quelque  sorte  double.  Les  hommes  vont 
tout  nus,  et  à peine  se  couvrent -ils  les  parues  natu- 
relles d’un  morceau  de  natte  , ou  d’une  feuille  dont 
ils  se  servent  comme  d’une  pagne.  (Y.  Abrégé  de 
V histoire  générale  des  voyages.  Cook  par  lu  Harpe 
1.  21.  p.  2.88.  ) 

3°  ) Toutes  les  fois  que  les  muscles  du  bas -ventre 
Ct  le'  diaphragme  se  contractent  en  même  tems , U 
cavité  du  bas -ventre  est  très-rétrccie , et  les  viscères 
sont  comprimés  à raison  du  degré  de  cette  contraction 
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ils  s’échappent  et  forment  une  hernie  , si  un  point  cède. 
Il  y a une  infinité  de  circonstances  de  cette  nature  j 
Tels  sont  les  efforts  pour  lever  un  fardeau  ; les  cris  , 
surtout  dans  lesenfans,  comme  Campe  et  tant  d’autres 
l’ont  observé,  bien  que  Campe  croie  à tort  cette  cause 
peu  fréquente.  V.  Koeer  liber  Ursache  und  Ver- 
hiitung  dcr  Briiche.  pag.  25  et  90.  Le  chant  forcé, 
les  vociférations,  les  instrumens  à vent;  -les  efforts 
pour  aller  à la  garderobe,  pour  uriner,  ceux  de  Pac- 
coucheinent  , le  vomissement  surtout  ; Koch  a vu  le 
vomissement  produire  une  hernie  crurale  et  un  pince- 
ment de  l'intestin  au-dessus  de  Panneau.  V.  "Haleer 
Diiput.  chirurg.  4.0 . t.3.p.26j.  — ■ Une  contraction 
violente  dans  tous  les  muscles  du  corps:  Ruysch  rap- 
porte l'observation  d'une  hernie  causée  par  une  frayeur 
subite.  Ubsery.  98.  Un  homme  fut  attaqué  d’une 
hernie  pendant  le  coït.  Hedermakn  cKirurgisch 9 
Operationcn.  t.  1.  p.  487. 

Souvent  plusieurs  circonstance»  concourent  ensemble 
pour  donner  lieu  à la  hernie.  Il  y a en  même  tema 
élargissement  de  Panneau  par  trop  de  tension  dans  les 
muscles  du  bas -ventre,  contraction  du  diaphragme  et 
souvent  mouvement  de  percussion  impriméaux  viscères. 
C’est  ainsi  qu'il  se  forme  souvent  une  hernie  lorsqu'on 
veut  prendre  quelque  chose  d’élevé  , quand  on  veut 
grimper  sur  un  arbre  en  saisissant  une  branche  d’une 
main;  quand  en  monte  un  cheval  qui  a le  trot  dur,  le 
dos  large,  avec  une  mauvaise  selle,  sans  étriers;  lors~ 
que  les  soldats  tombent  sur  le  genou  droit  en  faisant 
l’exercice.  Enfin  tout  se  îéunit  pour  donner  lieu  à 
une  hernie  dans  les  sauts  etc.  Rgt. 

§.  a8. 

Les  deux  sexes  ?ie  sont  pas  également  exposés  aux 
termes.  Le  s hommes  sont  en  général  beaucoup  plue 
T uni.  J.  r 
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«posés  aux  hernie,  que  les  femmes.  Et  les  diverses 
espèces  de  hernies  sont  plus  ou  moins  fréquentes  dans 
e,  l'autre  sexe.  Les  hernies  le,  plus  communes 
sont  les  inguinales  surtou't  chez  les  hommes.  Les  femmes 
beaucoup  plus  sujettes  aux  hem, es  °»b.i.c.l.s  . 
ainsi  qu'aux  hernies  ventrales,  qui  se  forment  P 
souvent  à la  ligne  blanche,  au-dessus  ou  au-dessous  du 
nombril;  elles  sont  encore  plus  su, eues  aux  hern 
crurales  que  les  hommes.  JdVILUt  traité  des  Ban 
(luges.  \mg.  i3.  Rgt. 

° 29. 

^"4  'trentième  des  hommes  au 

plus, 'qui  en  est  atteint,  avantage  qu'on  peu,  aUr.buer 
t . , riaidité  de  la  fibre  dans  les  pays  froids.  En  lia 
lie  e.  en  Espagne  un  quinzième;  e,  en  France a, ns. 

qu'en  Angle, erre  une  ^ “ 

bandag,s  Hernratres.  W-  „e  dire  quelque 

ü r»:ru  zx 

* en  ^'"ThernfosT^  U P0pU'a"°“  ^ 

attaquées  de  hernies,  millions  d’hommes, 

l'Allemagne  à 28  million»,  °n  „„  d’atUqué 

il  s'ensuivra,,  que  sur  ^ mdcc,  biblw. 

Ce  qui  - fort  différent  du  rapport 

de  JtVILLK.  Rgt. 

§.  ào. 

Te,  causes  de  la  fréquence  des  hernies  dan,  les 
Mu, ans  de  certain,  pays  dépendent  de  hab 

es  e,  de  la  diète.  attnbue  la  fré 
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«fueiice  des  hernies  dans  les  habifans  des  Alpes,  et  sur- 
tout dijns  ceux  des  petits  cantons  Suisses  à cinq  causes 
principales:  qui  sont:  i °.  Les  exercices  gymnastiques 
violens  auxquels  ils  s’adonnent  depuis  l’âge  de  10  à 
i5  ans.  2?  Les  adultes  chargent  une  pierre  du  poids 
de  80  livres  et  plus  sur  l'épaule  droite,  la  tiennent 
avec  le  bras  droit  éleve',  et  la  jettent  le  plus  loin  pos- 
sible en  sautant  ou  en  faisant  faire  un  mouv'ement  par- 
ticulier de  rotation  au  tronc.  3?  La  manière  parti- 
culière de  charger  le  foin.  JIs  lient  à-peu-près  deux 
quintaux  de  foin  avec  une  corde  se  couchent  à la 
renverse  sur  ce  fardeau,  saisissent  la  corde  le  plus  près 
Possible  au-dessus  de  l’épaule,  et  s’élancent  les  jambes 
en  l’air  pour  tomber  sur  les  genoux  avrè  la  charge 
sur  le  dos.  4 0 Ils  se  nourrissent  simplement  de  laitage 
très-gras,  et  ne  boivent  que  du  petit  lait.  5 °.  Knfin 
on  ne  peut  se  refuser  a y admettre  une  prédisposition 
héréditaire.  Medicinische  bibliotheck.  t.  1.  p.  726. 
et  Richtcr.  dur.  Bibl.  t.  8 p.  142,  SommerinG 
ajoute  pour  6>ne  cause  la  mauvaise  habitude  de  faire 
monter  les  ceintures  des  culottes  trop  haut  et  de  les 
serrer  fortement  autour  du  bas -ventre.  L.  c.  p.  37. 
Voy.  h R £ "Y  T A G Dissert,  dans  H ALLER  Disput.  dur. 
t.  3.  p.  65.  Les  hernies  sont  si  fréquentes  à Bas- 
sum  que  selon  Cküsius  un  sixième  des  habitans 
en  est  aitaqué.  Ce  qui  paraît  dépendre  d’une  dispo- 
sition héréditaire  , et  de  ce  que  tous  les  champs  étant 
dos,  les  gens  de  pied  sont  obligés  de  monter  pardessus 
les  petites  barrières,  d’où  ils  glissent  très-facilement  à 
terre,  ce  qui  produit  une  percussion  fréquente  et  dangé- 
îeuse  sur  les  viscères  du  bas-ventre.  Richter.  C/tir.  Bi - 
Ihohek.  t.  8.  pag  514.  Sur  les  causes  de  hernies  dans  les 
paysans  de  ta  haute  /lu  vergne.  V.  BitlEUDE.  Mém.  de  lu 

société  de  méd,  1782-83.  p.  322, 
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Des  signes  généraux  des  hernies . 

§.  3i. 

Toute  tumeur  qui  se  manifeste  à 1 un  des 
trois  endroits  principaux,  où  les  hernies  ont 
ordinairement  leur  siège,  c'est-a-dire  a 1 om- 
bilic , à l’anneau  , au  pli  de  la  cuisse , tau 
naître  le  soupçon  d’une  hernie.  Ce  soupçon 
s’accroît,  si  la  tumeur  est  insensible,  s,  elle 
s’est  manifestée  subitement , et  dans  une  des 
circonstances  où  les  hernies  se  forment  ordi- 
nairement; par  exemple  , un  effort  volent  une 
chute  - car  toutes  les  tumeurs  chroniques  d une 
autre  nature  se  forment  lentement  et  les 
tumeurs  aigues  causent  de  la  douleur. , 
ne  peut  plus  douter , que  ce  ne  soit  vérita- 
blement une  hernie;  quand  la  tumeur  n est 
L toujours  de  la  même  grosseur  devient 
V “ ,orsqUe  le  malade  est  couche  sur  le 

neuS  ’ ntfi  .-iir  des  vents;  tandis 

d t de  est  tourmente  par  uc 


•I 
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’ des  coliques  , des  vomissemens  , des  consti- 
pations et  d'autres  accidens , auxquels  il  n était 
’ pas  sujet  auparavant  , et  d'où  l’on  peut 
conclure  que  les  viscères  du  bas  - ventre  ne 
sont  pas  tout  à fait  dans  un  état  naturel;  si 
le  malade  entend  un  gargouillement  dans  la 
tumeur  , surtout  lorsqu’elle  rentre  ; s’il  y 
éprouve  quelque  fois  des  douleurs  de  colique  5 
et  enfin  quand  la  tumeur  se  tend,  lorsque  le 
malade  tousse  , et  qu’on  y remarque  pour 
ainsi  dire  un  mouvement,  un  gonflement  plus 
consi  de'rable. 

3s. 

Quelque  fois  on  peut  distinguer  quelles  sont 
les  parties  contenues  dans  la  hernie. 

On  reconnaît  la  présence  de  l’intestin  â 
l’élasticité,  à l'égalité  de  la  tumeur  ; aux  bor- 
borigmes  que  le  malade  y remarque  ; aux 
douleurs  de  colique  qu’il  y ressent  quelque 
fois  ; à sa  tension  plus  grande , lorsque  les 
intestins  sont  distendus  par  des  vents;  et  enfin 
au  gargouillement  ( Koller/i ) qui  accompagne 
la  rentrée  des  parties  dans  le  bas-ventre. 

Une  tumeur  inégale,  pâteuse  au  toucher, 
qui  ne  grossit  pas  beaucoup,  quand  le  malade 
retient  son  haleine , dont  la  réduction  n’est 
accofripagnée  d’aucun  bruit,  renferme  vraisem- 
blablement une  portion  d’épiploon. 

C 3 
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Lorsqu’on  Fait  la  réduction  d'nne  hernie  , qu’en 
la  pressant  elle  diminue,  que  ce  qui  rentre  dans  le  ventre 
a fait  du  bruit,  et  que  ce  qui  reste  encore  a fane 
rentrer,  passe  difficilement  par  l’anneau  , c est  une 
marque  que  cette  hernie  était  entéroépiplocèle  ; l’in- 
testin , qui  est  glissant  est  rentré  d’abord  ; et  1 épiploon 
moins  glissant , parcequ’il  a moins  de  consistance  et 
que  sa  surface  est  inégale,  n’est  rentié  que  le  dernier 
et  avec  beaucoup  moins  de  facilité.  Petit.  Maladies 
chirurgicales,  t.  ?..  p.  290.  Pgt. 

Lorsque  le  malade  éprouve  diverses  incom- 
modités en  urinant,  ressent  une  envie  d’uriner, 
toutes  ies  fois  quil  comprime  la  tumeur  etc. 
il  est  vraisemblable  que  la  vessie  est  placée 
dans  la  hernie* 

Nous  nous  étendrons  d’avantage  sur  es 
signes  des  hernies,  lorsque  nous  traiterons  des 
diverses  espèces  en  particulier. 

De  la  hernie  inguinale . 

§.  33. 

Après  Avoir  décrit  en  peu  de  mots  les  géné- 
ralités, qu’offrent  les  hernies,  je  parlerai  en 
premier  lieu  de  la  hernie  inguinale  ; paree- 
qu’elie  est  la  plus  commune  de  toutes  , et  paree- 
qu’on  y peut  dire  tout  ce  qu’il  est  important 
que  le  chirurgien  praticien  sache  sur  les  her- 
nies. Je  traiterai  ensuite  des  autres  hernies, 
et  alors  je  ne  ferai  mention , que  de  ce  qu’elles 
ont  de  particulier,  en  passant  sous  silence  tout 


ce  qu’elles  peuvent  avoir  de  commun  avec  U 

hernie  inguinale. 

On  ne  trouve  que  le  péritoine  derrière  la 
fente,  nommée  improprement  l’anneau,  que  for- 
ment les  fibres  Aponévrotiques  du  muscle  grand 
oblique  de  l’abdomen  de  chaque  côté  , près  des 
os  pubis.  Cette  membrane,  qui  n’est  là  recou- 
verte d’aucun  muscle,  doit  non-seulement  ré- 
sister seule  à la  force  distendante,  mais  encore 
au  poid  des  viscères.  Cet  endroit  est  par  consé- 
quent très- faible  naturellement,  et  favorisera 
d’autant  plus  la  formation  d’une  hernie , qu’il 
est  placé  inférieurement. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  ici  deux  mots  de 
l'anneau.  Tout  le  monde  sait  que  c’est  une  fenle  plus, 
grande  ^lans  l’homme  que  dans  la  femme,  donnant 
passage  dans  le  premier  au  cordon  spermatique  et.  ail 
ligament  rond  de  Ja  matrice  dans  la  derniere,  et  platée 
à l’extrémité  interne  du  borcl,  inférieur  aponév rotique 
du  grand  oblique  de  l’abdomen  ; que  les  deux  bords, 
qu’on  nomme  piliers  s’insèrent  à l’os  pubis,  et  sont  for- 
tifiés en  haut  et  en  déhors  à l’extrémité  externe  de  la 
fente  par  des  fibres  aponévrotiques  courbes.  Mais 
quelles  sont  les  parties  qui  contribuent  à sa  formation, 
et  quel  chemin  suivent  celles  qu’on  trouve  dans  cette 
ouverture?  C’est  sur  quoi  on  n’est  pas  d’accord.  BlegnY 
admettait  trois  anneaux  , un  dans  chaque  muscle. 
Zod.med.an.  i.  p.792.  Koch  décrivit  un  anneau  dans 
l’oblique  externe  et  un  dans  l’interne.  Haller  Dis- 
put. chir.  t.  3.  p.  25q.  Winslow  , Sommer  iNG 
| • ( Musketlehre  p.  1 25  ) PoTT  , oeuvres  china  gin  aies» 
t.  1.  p.  288.  et  WlUSBERG  dans  Lodeu  Journal  Jiir 

C 4 


0 40  ) 

die  Chirurgie,  t.  i.  p.  167  ; prétendent  que  l’anneaw 
n’appartient  qu’au  muscle  oblique  externe.  J.  A, 
Schmidt  n’est  point  de  cet  avis,  et  assure  que  des 
dissections  exactes  lui  ont  appris  que  le  petit  oblique 
et  le  transverse  concourraient  aussi  par  des  fibrilles 
tendineuses  à sa  formation.  Commentarius  de  Nervis 
Lumbalibus.  pag.  gb.  Tout  ceci  ne  concerne  que  la 
fente  aponévrotique , qui  appartient  bien  certainement 
pour  la  plus  grande  partie  à l’oblique  externe  , en  admet- 
tant les  remarques  de  Schmidt.  Mais  quel  chemin 
suivent  le  cordon  spermatique  et  le  ligament  rond? 
Ceux  qui  admettaient  un  anneau  dans  chaque  muscle 
faisaient  passer  ces  parties  par  ces  trois  fentes.  Wins- 
LOVV  , Heister  , Cassebohm  prétendirent  le  con- 
traire , et  firent  passer  le  cordon  spermatique  sous  les 
bords  du  transverse  et  de  l’ublique  interne  pour  arriver 
dans  l’anneau.  Haller  Disput.  chirurg.  t.  2.  pag. 
i3o.  Selon  Alex-  MonRO  les  vaisseaux  spermatiques 
dans  l’endroit  où  ils  sortent  du  bas  - ventre  se  glissent 
entre  des  fibres  musculeuses  du  transverse,  de  l'oblique 
interne  et  ensuite  à travers  l’anneau.  Essais  d Edim- 
burg.  t.  5.  p.  3a r.  D’après  Garengeot  le  cordon 
passe  sous  le  bord  du  trausverse , ensuite  entre  les 
fibres  charnues  du  muscle  oblique  interne , ennn  entre 
les  aponévrotiques  du  grand  oblique.  Opérations  de 
chirurgie,  t.  1.  p.^38.  Je  retrouve  la  même  chose  dans 
Su  mm  er  in  G , l’un  des  premiers  anatomistes  de  nos  jours  : 
le  cordon  spermatique  dans  l’homme,  le  ligament  rond 
de  la  matrice  dans  la  femme  passent  par  Dessous  le 
bord  inférieur  du  muscle  transverse.  Muskellehre  p. 
iî5.  Le  petit  oblique  envoyé  dans  l’homme  par 
dessus  le  bord  aponévrotique  du  petit  oblique  autour 
du  cordon  spermatique,  qui  passe  obliquement  entie 
ses  fibres  charuues,  quelques  fibres  au  cremasler  5 Jane 


( ) 

]a  femme  les  ligamens  ronds  suivent  la  même  route» 
Ibid.  p.  128.  De  cette  diversité  dans  l’exposition  du 
trajet  du  cordon  spermatique  on  doit  conclure  , qu’il 
passe  rarement  entre  les  fibres  du  transverse  pour 
gagner  Panneau  ; qu’il  se  glisse  presque  toujours  à 
travers  celles  du  petit  oblique,  et  comme  les  viscères 
en  s’échappant  suivent  ordinairement  son  trajet , on 
concevra  par-là  bien  mieux  pourquoi  il  est  quelque  fois 
nécessaire  d’inciser  le  bord  inférieur  du  petit  oblique. 
V.  Bertrandi  Opérations , pag.  3o  ; et  comment  le 
spasme  de  ces  faisseaux  charnus  peut  apporter  active- 
ment un  obstacle  à la  réduction.  L’anneau  cède  ordi- 
nairement , se  dilate  et  laisse  sortir  les  viscères  , mais 
Juville  assure  que  dans  une  hernie  produite  subi- 
tement par  un  violent  accès  de  colère,  il  a trouvé  après 
l’opération  du  taxis,  l’anneau  considérablement  dilaté, 
et  le  pilier  interne  déchiré  à la  partie  inférieure. 
Truité  des  Bandages  herniaires.  Pag.  217. 

34. 

Lorsque  la  pression  des  viscères  du  bas- 
ventre  contre  cet  endroit  est  augmentée  par 
une  cause  quelconque,  le  péritoine  cède,  est 
distendu  et  pénétre  sous  la  forme  d’un  petit 
sac  à travers  l’anneau  jusques  sous  la  peau, 
qu’il  soulève  pour  former  une  tumeur  , qui’se 
manifeste  toujours  exactement  sur  l’anneau  , 
et  que  l’on  nomme  bubonocèle. 

B n y a que  la  portion  du  péritoine  qui  tapisse 
l'anneau  et  les  environs  de  cette  ouverture,  qui  se  dis- 
tende pour  former  le  sac,  quelque  volumineuse  que 
soit  du  reste  la  hernie.  Leblanc  Opérations  de  chi- 
Tingie,  t.  2.  p.  108.  Le  sac  en  devenant  plus  ample 
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devient  aussi  ordinairement  plus  épais.  SCHACfTER  ia 
Haller.  Disput.  chir.  t.  3.  p.  25.  Pott  Oeuvres 
thirurg.  t.  i.  p.  294-  Sauf  les  exceptions.  Rgt. 

Les  viscères  suivent  toujours  ce  prolongement; 
du  péritoine,  remplissent  le  sac  qu  il  forme  , et 
continuent  toujours  à le  distendre.  Cette  por- 
tion du  péritoine,  déjà  affaiblie  par  la  première 
extension,  résiste  encore  moins  qu  auparavant, 
et  cède  continuellement;  ainsi  une  hernie  une 
fois  formée,  étant  abandonnée  à elle  meme, 
devient  toujours  plus  volumineuse.  A mesuie 
que  la  hernie  augmente  de  volume  , elle 
descend  chez  l’homme  dans  le  scrotum , dans 
la  femme  elle  se  prolonge  dans  le  tissu  de 
Lune  des  grandes  lèvres.  Là  elle  acquiert 

quelque  fois  un  volume  prodigieux/  Toute  la 
» tumeur  qu’on  nomme  hernie  est  formée  par 
la  peau  du  scrotum  (ou  des  grandes  1er  res) 
par  le  tissu  cellulaire  de  ces  parties  et  par 
le  sac  herniaire.  Ce  dernier  a ordinairement 
une  figure  pyri  forme  ; sa  partie  la  plus  large 
est  placée  dans  le  scrotum,  et  se  nomme  le 
fond;  la  plus  étroite  est  placée  dans  l’anneau 
et  au-dessous,  et  se  nomme  le  col  du  sac 

herniaire.  . . 

Nom  avons  vu  ci-devant  que  le  sac  hermaire  ei.s- 
,ait  presque  toujours  même  dan,  les  hern.es  les  plus 
volumineuses  ; nous  avons  indiqné,  surtout  par  de, 
exemples  pris.de  la  hernie  inguinale,  dans  quels  cas  i 
manquait,  dan,  quel  ca,  il  «ait  rompu  de  man.ere 
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qu'une  portion  des  parties  échappées  restait  dans  sa 
cavité,  tandis  que  l’autre  passait  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous  la  peau.  Je  ne  puis  m’empécher  d’ajouter 
ici  quelques  différences  que  présente  le  sac  dans  la 
hernie  inguinale. 

Le  suc  est  -petit  ou  volumineux  ce  qui  dépend  du 
volume  des  parties  échappées.  On  observe  toutes  les 
différences  de  capacité  qu’il  y a entre  un  sac  herniaire 
contenant  un  pincement  d’intestin  formant  à peine  une 
tumeur  à l’extérieur  , et  celui  d’une  hernie  qui  a 
quinze  pouces  de  longueur  et  trente-quatre  de  circon- 
férence, comme  Carlisle  l’a  observé.  Transactions 
philosophiques » t.  56.  et  Commentarii  (le  rébus  in 
scientia  naturali  et  medicina  gestis.  t.  i5.  p.  jo3. 

Mince  ou  épais.  Le  sac  herniaire  est  quelque  fois 
très-mince,  presque  transparent,  au  point  que  dans 
un  cas  semblable  on  lésa  l’intestin  en  faisant  la  pre- 
mière incision  dans  la  hernioiomie.  Leblanc  Opér. 
de  chirurg.  T.  2.  p.  72.  D’autres  fois  il  est  très 
épais  : Theden  l’a  trouvé  de  l’épaisseur  du  doigt. 
Neue  Erfahrungen . t.  2.  p.  106.  Arnaud  l’a  vu  de 
six  lignes  d’épaisseur;  Mabcüs  a fait  la  même  obser- 
vation. Richtkr  Chir.  Bibl.  t.  8.  p.  5i6.  Cette 
épaisseur  n’est  pas  toujours  la  même  dans  tous  les 
points  du  sac  : Ziegenhagkn  trouva  dans  une  femme 
le  sac  herniaire  épais  de  4 à 5 lignes  à sa  partie  in- 
férieure , et  cette  épaisseur  diminuait  peu-à-peu  vers 
la  partie  supérieure  ou  le  col.  Jæger,  Chir.Cautclen. 
t.  3.  p.  77.  On  a dit  en  général  que  le  sac  her- 
niaire était  mince  dans  les  hernies  récentes  et  épais 
dans  les  anciennes,  mais  l’expérience  a prouvé  que  ce 
n’était  pas  une  règle  générale.  Tiieden  l’a  trouvé 
rnioce  dans  des  hernies  anciennes  , et  dans  des  hernies 
récentes.  1.  c,  p.  107.  Schmucker  a vu  le  sac  très 


( 44  ) 

mince  dans  une  hernie  scrotale  que  le  malade  portait 
depuis  20  ans.  Chirurg.  Wahrnehmungen.  t.  2.  p. 
07.  Il  croit  ainsi  que  Stoll  Rat.  medend.  -pars  VI- 
37j.  que  cette  épaisseur  est  produite  par  la 
pression  plus  ou  moins  forte  d’un  bandage  quelconque. 
Mais  je  pense  que  ce  phénomène  peut  s’expliquer  sans 
avoir  recours  à la  pression  du  bandage  , puisqu’on  a 
trouvé  le  sac  épais  dans  des  hernies  pour  lesquelles 
on  n’en  avait  jamais  fait  usage.  Theden  , 1.  c. 
p.  106.  . 

Le  sac  herniaire  est  plus  ou  moins  adhérant  aux 
■nanties  voisines.  Ses  adhérantes  sont  ordinairement 
telles  que  sa  séparation  est  difficille  , dangéreuse  sur 
le  vivant,  si  on  voulait  lu  tenter,  et  même  quelque 
fois  impossible  sur  le  cadâvre.  HaÏlek  , Opuscul. 
pathoiog.  in  Oper.  miner.  t.  3.  p.  3,6.  Mais  „« 
semblable  adhérence  ne  se  voit  que  dans  les  hern.es 
nui  existent  depuis  long-lcms  , car  dans  les  récentes 
elles  sont  Itès-feu  de  chose  et  quelque  fo.s  oulles 
Bell.  System  tler  Wundurznei  t.  I.  T-  ryS.  UE- 
GRANGES  l’a  trouvé  libre,  sans  adbérance.  Journal  de 
miJecine.  t.  8o.  p.  83.-86.  Mokehhe.m  a observé 
la  même  chose.  Beohachlmgen  l.  r.  ïfask  a.,sure 
nue  le  sac  herniaire  d'une  enterocèle  inguinale,  qm  ex- 
istait depuis  neuf  ans  fut  parfaitement  rédmt  par  le  repos 
1,  une  légère  pression  qu’on  exerçait  continuellement 
de’sus  et  il  attrihue  cette  mobilité  du  sac  a ce  que 
le  malade  avait  soin  de  faire  rentrer  tous  les  ,ours  sa 
hernie  eu  se  couchant.  In  Hai.ee»,  Dteput.  ch trurg 
, 3 p ira  et  >3y.  Enfin  nous  verrons  pins  bas 

rni’il  n est  pas  très-rare  de  le  réduire  en  même  tem. 
Le  les  parties  lorsqu’elles  sont  étranglées  dans  son  co.. 

La  cavité  du  sac  herniaire  est  ordinairement  lisse 
continuellement  humectée  comme  le  reste  de  la  surtaee 
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interne  du  péritoine  par  la  rosée  lymphatique  , mais 
dans  les  hernies  anciennes,  qui  n’ont  pas  été  réduites, 
on  observe  souvent  des  adhérances  de  diverses  espèces. 
Haller  a vu  une  cavité  borgne  pouvant  contenir  un 
œuf,  s’ouvrant  dans  la  cavité  du  sac.  Opéra  minor. 
t.  3.  p.  3 ’3.  Van  Wy  trouva  dans  une  vieille 
hernie  scrotale  la  partie  inférieure  du  sac  séparée  par 
une  cloison  de  la  supérieure  qui  contenait  l’intestin. 
MengelsloJ/'en  2.  deel.  — Nous  ferons  mention 
des  autres  dispositions  qu’on  a observées  en  parlant 
des  causes  de  l’étranglement  dépendantes  du  sac  her- 
niaire. 

La  substance  du  sac  est  ordinairement  molle  comme 
celle  du  péritoine;  dans  quelques  cas  cependant  on  l’a 
trouvée  tendineuse  , cartilagineuse.  CaRLISle.  1.  c. 
Ziecf.nh acen  dans  Jægku  , Chirurg.  cautelen  t.  3. 

p.  6p. 

Le  sac  herniaire  n'est  formé  que  d’une  portion  du 
péritoine  et  on  ne  découvre  ordinairement  qu’une  mem- 
brane simple,  lorsqu’on  a divisé  le  tissu  cellulaire  qui 
le  sépare  de  la  peau.  Mais  on  a observé  plusieurs  fois 
qu’il  paraissait  être  composé  de  plusieurs  lames  plus 


ou  moins  compactes  et  ayant  même  l’apparence  aponé- 
Vrotique.  Walther  trouva  le  sac  herniaire  ayant 
l’épaisseur  de  la  moitié  du  petit  doigt,  et  recouvert 


Proeg.  de  Entefo  - sarcecèle.  Lipsiae  7 y3g,  p,  V1IÎ. 
Otto  a vu  le  sac  herniaire  enveloppé  d’une  espèce 
de  gaine  aponévrotique.  Schmucker  verm.  chirurg. 

Schriften.  t.  3.  p.  nr.  Dehaen  a vu  diviser  dans 

une  opération  de  hernie  quatre  membranes  fermes  et 
denses  avant  d’arriver  au  s zc.  Rat.medendL.  t.i.  p./3ç 
Cajetani  TacCGNI,  Diel  dans  BaLDINGer.  .Y euer 
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jtfatrazin.  t . y.  p.  £56.  ont  observé  la  meme  chose 
elc.  On  a cru  autrefois  que  ces  diverses  lames  denses 
étaient  des  prolongemens  des  aponévroses  des  muscles 
abdominaux;  Gcnz  réfuta  cette  opinion,  et  démontra 
que  ces  trois  ou  quatre  lames  tiraient  toujours  leur 
origine  du  tissu  cellulaire  et  jamais  des  aponévroses 
des  muscles.  Prolusio.  de  entera  epiplocele  1746.  dans 
Haller  disput.  chirurgie,  t.  3.  p.  "2.  Le  sentiment 
de  cet  auteur  a été  adopté  par  Haller.  Oper.  minor. 
t.  3.  pag.  314.  et  par  A.  Monro,  Essais  d’Edinburg , 
t.  5.  p.  34-1-  et  si  l’on  réfléchit  aux  changemens  que 
le  dartos,  le  cremaster,  la  tunique  vaginale  du  cordon 
spermatique  peuvent  subir  dans  une  hernie  inguinale, 
et  que  l’on  se  représente  les  connections  que  l’apo-, 
névrose  fascia  lata  a quelque-fois  avec  la  circonférence 
de  l’anneau  , on  sera  en  état  de  se  rendre  compte  de 
ces  phénomènes,  et  de  découvrir  la  cause  de  l’erreur 
de  ceux  qui  ont  avancé  l’opinion  combattue  par  Gunz. 

§.  35. 

Le  testicule  et  le  cordon  spermatique  sont 
toujours  placés  hors' du  sac  herniaire  ; le  pre- 
mier à la  partie  postérieure  et  intérieure,  le 
dernier  à la  partie  postérieure.  Quelque  lois, 
quoique  très  rarement,  le  cordon  spermatique  est 
placé  sur  l’un  des  côtés,  et  même  sur  la  parti® 
antérieure  du  sac.  Il  est  nécessaire  de  con- 
naître cette  disposition  pareeque  , comme  la 
partie  antérieure  du  sac  doit  toujours  être 
incisée  dans  l’opération  de  la  hernie  on  pour- 
rait blesser  le  cordon  dans  ce  cas,  si  on  P# 
faisait  pas  la  plus  grande  attention. 


A 
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La  situation  du  cordon  spermatique  devant  le  sac 
herniaire  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  croire. 
Ledran  ; opérations  de  chirurgie.  Bell.  t.  i.  p. 

(11  y a dans  la  traduction  de  Bosquillon  une  faute 
d’impression)  Schmlcker.  Vertu,  chir.  Schriften.  t. 
2 . p.  6g.  HenKEL,  neue  medicin.  chir.  Anmerlcungen f 
2 te  Sammlung.  pag.  j.6.  AcRELL.  chirurg,  Vorfaelle. 
t.  i.  p.383  ; ont  fait  cette  observation.  On  a vu  dans 
un  cas  le  cordon  se  porter  de  la  partie  postérieure  de 
l’anneau  vers  le  côté  externe  du  sac,  et  à trois  pouces 
au-dessous  de  cette  ouverture  se  contourner  sur  la 
partie  antérieure  du  sac  pour  gagner  le  côté  interne 
! i de  la  hernie  et  se  rendre  au  testicule.  Voyez  G.  F. 
Richkrz  , observatae  viscerum  abdominultum  labis 
brevis  epicrisis.  Leidae  >757  , dans  Haller  disput , 
med/cae  ad  eurationem  morbor.fa.dent.  t.  6.  p.  82g, 
ScH  M U CK  er  rapporte  que  dans  un  cas  semblable  un 
g and  chirurgieu  de  Paris  coupa  le  cordon  et  que  le 
Il  malade  mourut  peu  après  d’hémorragie. 

il  serait  à souhaiter  que  les  auteurs  de  ces  observations 
jinous  eussent  dit  si  les  parties  passaient  toujours  par 
i l’anneau,  ou  par  une  fente  au-dessous,  dans  ce  dernier 
'(cas,  on  peut  facilement  expliquer  la  position  du  cordon 
'sur  le  devant  du  sac  j dan*  le  premier  la  chose  est 
plu*  difficile  , il  ne  me  paraît  pas  invraisemblable  que 
|<  dans  le  premier  cas,  les  parties  en  s’échappant  »e  sont 
j glissées  sons  le  bord  du  petit  oblique  sans  suivre  le 
cordon  spermatique  à travers  ses  libres  charnues.  Je 
!1  parlerai  du  rapport  de  l’artère  épigastrique  en  traitant 
'de  l’herniotomie.  Bgt. 

i§.  36. 

Les  parties  qui  forment  la  hernie  inguinale' 
ae  s échappent  pas  toujours  à travers  l’anneau. 
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mai$  se  frayent  un  chemin  au-dessus  de  cette 
ouverture  à travers  les  fibres  de  l’aponévrose 
du  grand  oblique.  Alors  tant  que  la  hernie 
reste  peu  volumineuse  on  sent  1 anneau  libre 
au-dessous  d’elle;  mais  à mesure  quelle  aug- 
mente de  volume,  elle  presse  l’anneau  de  ma- 
nière qu’on  ne  peut  plus  le  toucher/  Dans  ce 
cas  le'  chirurgien  ne  peut  reconnaître  cette 
hernie,  mais  cela  est  sans  suite  dangereuse, 
puisque  l’opération  ne  diffère  en  rien  de  celle 
de  la  hernie  inguinale  ordinaire.  Petit. 


Petit  a aussi  observé  dans  un  cas  que  les  parties 
déplacées  avaient  écarté  les  fibres  du  pilier  externe  de 

l'anneau,  t.  a.  p.  H6-  a,ors  l’anneau  est  PIacé.  aU 
dessus  de  la  hernie.  J’ai  vû,  dit  ce  célèbre  praticien, 
plusieurs  hernies  situées  sous  l’aponévrose  du  grand 
oblique;  de  sorte  que  les  parties  après  avoir  poussé  le 
péritoine  au  delà  du  muscle  transverse  et  de  l’oblique 
interne,  n’ayant  pu  forcer  l’anneau  de  l’oblique  externe, 
s’étaient  réfléchies  entre  cette  aponévrose  et  l’oblique 
interne,  et  y formaient  une  tumeur  large  et  plat  te. 
Dans  cette  espèce  particulière,  si  l’anneau  ne  se  pi  te 
point  à la  sortie  des  parties,  et  s’il  se  trouve  en  meme 
tems  quelque  endroit  de  l’aponévrose  de  l’oblique  externe 
où  les  fibres  soient  écartées  ; cet  écartement  s aug- 
mentera à chaque  effort  que  fera  le  malade,  les  parues 
sortiront  par  cet  écartement  et  la  hernie  ne  passera 

point  par  l’anneau.  Ibid.  p.  247*  cst  C,“e 

Hüister  a observé  dans  un  danseur  dv  coule  , a 
passait  à travers  les  fibres  apoptotiques  du  grand 
oblique  et  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’anneau  e 
plus  près  de  la  ligne  blanche  que  cette  ouverture.  AM 


C 49  ) 

phistco  médira  a.  n.  e.  t.  10.  obs.  2.  in  dcm  Austu * ' 

von  Weinrich.  i Tkeil.  pag.  332.  Dringenberg  à 
assuré  à Camper  qu’il  aVait  vu  plusieurs  fois  la  hernie 
inguinale  sortir  par  un  écartement  dans  l’aponévrose 
de  l’oblique  externe  dans  les  environs  de  l’anneau»  Ab - 
handlungen  der  Harlem.  Gesellschaft.  t.  2.  p.  7^s. 

3!  serait  à souhaiter  que  le  chirurgien  put  reconnaître 
distinctement  ces  cas,  car  le  rapport  de  l'artère  épi- 
gastrique doit  changer , ce  qui  est  très-important  dane 
le  cas  où  il  faut  opérer.  Kgt. 

a 

$•  37. 

On  a trouvé  quelque  fois,  en  opérant  la  h et- 
t).ie  serotale , deux  hernies  très  - distinctes  et 
placées  l’une  à côté  de  l’autre , ou  l’une  devant 
lautrë.  II  est  vraisemblable  que  dans  ce  cas 
tin  sac  herniaire  passait  par  l’anneau  , et  l’autre 
par  Un  écartement  des  fibres  aponévrotiqujk 
de  l’oblique  externe  ; ou  que  c’était  une  hernie 
inguinale  et  une  crurale  placées  très-près  l’une 
de  l’autre. 

Je  suis  parfaitement  de  l’avis  de  l’auteür  , et 
i îe  ne  conçois  pas  bien  comment  deux  sacs  herniaires 
- distincts  peuvent  s’échapper  par  le  même  anneau.  Mais 
voyons  ce  que  les  praticiens  ont  observé.  Ar^aUd  et 
Mertrud  ont  rencontré  en  opérant,  deux  herniés  qui 
passaient  l’une  et  l’autre  par  Panneau  du  même  côté 
,ct  3“*  ne  Armaient  qu’une  seule  et  même  tumeur  dans 
le  scrotum.  Ces  hernies  avaient  chacune  leur  Sac  par- 
ticulier, dans  chacun  desquels  était  contenu  une  anse 
!<  d’intestins  * ou  une  portion  d’épiploon.  Leblanc. 
Opérations  de  chirurgie,  t . i.  p,  £3. 

Tome,  I \ j) 
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MassàLIF.N  opéra  le  troisième  jour  de  l’étranglement 
une  hernie  inguinale,  après  avoir  ouvert  le  sac  her- 
niaire, incisé  l’anneau,  réduit  les  parties,  il  apperçut 
avec  étonnement  une  autre  tumeur,  aussi  grosse  que  la 
première  , placée  derrière  la  hernie  opérée  et  n’ayant  à 
sa  sortie  de  l’anneau  qu’environ  la  grosseur  du  pouce  ; 
il  prit  cette  tumeur  dans  le  premier  moment  pour  une 
portion  d’intestin  , et  fit  quelques  tentatives  pour  la 
séparer,  mais  elle  adhérait  fortement  à la  tunique 
vaginale  du  testicule.  Il  soupçonna  que  ce  pouvait 
être  un  second  sac  herniaire,  il  fit  alors  une  petite 
ouverture  à la  partie  antérieure  de  celte  tumeur,  il  ea 
sortit  sur-le-champ  une  petite  portion  d’épiploon  , il 
agrandit  cette  ouverture,  et  ne  trouva  dans  ce  second 
sac  que  l’épiploon  adhérant  à l’anneau  , il  le  coupa. 

Le  malade  fut  guéri  en  sept  semaines  de  tems.  Richter. 
Chirurcr.  Biblioihek.  t.  7 • P‘  *9'-  Hebksstreit  1 
rapporte  un  cas,  oit  dans  l’opération  on  découvrit  du 
même  côté  une  hernie  congénitale  et  une  inguinale 
ordinaire.  Traduction  allemande  de  Bell.  t.  S. 

■p.  236.  Wilmer  a une  observation  semblable.  Practical 
, . Tr,ry8  JuVILLE  décrit  une 

hernie  double  du  même  côté  dans  un  enfant , l’intestin 
et  l’épiploon  formait  chacun  une  tumeur  distincte  et 
séparée,  l’une  inférieure  dans  le  scrotum  contenant 

l’épiploon,  et  l’autre  supérieure  aux  environs  de  l’anneau 

_ . -1  • 1? .««.A/»  PnlltrA 


celle  d'ALBIKPS.  Il  disséqua  en  1767  1*  «da.re 
d’une  personne  qui  avait  dans  l'aine  dro.te  nne 
tumeur  volumineuse  , oblongue , molle,  adhérante  in- 


renfermant  l’intestin, 
et  les  maintint  par  un 
herniaires,  p.  r<j3.  I 


11  les  réduisit  l’une  après  l’autre 
un  bandage.  Traité  des  bandages 
L’observation  la  plus  exacte  est 


lU  testicule  , et  le  cordon  spermatique 
corde  molle  au  toucher.  Après  l’incision 
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des  fégumens  il  découvrit  une  membrane  épaisse,  qui 
environnait  toute  la  tumeur,  ainsi  que  la  tunique  va- 
ginale et  le  testicule.  Après  l’avoir  incisée  il  rencontra 
en  haut  et  en  dedans  un  sac  herniaire  formé  par  le 
péritoine  , ayant  un  col  étroit  et  renfermant  seulement 
une  grande  partie  de  l’épiploon,  qui  adhérait  au  sac 
dans  toute  son  étendue.  Au  côté  externe  de  ce  sac  iî 
y en  avait  un  autre,  plus  petit,  rond,  placé  au-dessus 
du  testicule,  formé  par  le  péritoine,  et  Sortant  à 
quelques  lignes  de  distance  du  premier;  son  col  de  la 
largeur  d’un  pouce,  était  libre,  ce  second  sac  contenait 
linlestin.  Il  y avait  dans  ce  sujet  par  conséquent  deux 
sacs  très-distincts  formés  par  le  péritoine,  et  tous  les 
deux  enveloppés  par  une  membrane  qui  était  vraisem- 
blablement due  à la  dégénération  du  dartos,  V.  Leurs. 
Verhandcling  ocer  den  Aarl  en  de  Verscheülenheid 
der  Breucken  §.  40.  On  conçoit  aisément  la  format iont 
des^  deux  sacs  dans  cette  observation  d’ALBiNUs  et 
t’est  celle  que  Richter  admet  , mais  comment  ex- 
pliquer les  faits  où  l’on  prétend  que  les  deux  sacs  pas- 
saient par  le  même  anneau  : je  pense  qu’il  y a eu  erreur 
dans  quelques  cas , et  qu’en  examinant  bien  la  disposition 
des  parties  on  aurait  trouvé  une  légère  séparation  entre 
le  principe  des  deux  sacs,  ou  si  on  a réellement  vu 
les  deux  sacs  .sortir  par  l’anneau  , il  ne  me  semble  pas 
invraisemblable  qu’alors  un  sac  aura  suivi  le  cordon  à 
l travers  les  fibres  du  petit  oblique,  et  l’autre  aura  passé 
sous  le  bord  inferieur  de  ce  muscle  et  tous  les  deux 
1 1 seront  sortis  par  le  même  anneau. 

Enfin  on  a trouvé,  dit  Leblanc,  qu’une  hernie 
crurale  et  une  hernie  inguinale  du  même  côté,  ne  for- 
maient qu’une  seule  tumeur,  mais  plus  allongée.  Opé- 
rations de  chirurgie,  t.  1.  p.  Sÿ.  Rgt. 


D > 
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§.  38. 

11  arrive  quelque  fuis  que  les  muscles  cîiï 
bas-ventre,  le  péritoine  sont  distendus  dans 
toute  la  circonférence  de  l’anneau  , pousses 
au  dehors  par  les  viscères  et  forment  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  qui  a 
une  base  large.  On  peut  appeller,  si  l'on  veut, 
cette,  tumeur  une  hernie  , et  expliquer  par- 
la comment  il  a pu  se  faire  qu’on  ait  trouve 
quelque  fois  des  hernies  avec  quatre  sacs  her- 
niaires, en  regardant  chaque  couche  de  muscle 
comme  un  sac. 

Mery  ouvrit  le  cadavre  d’un  vieillard  qui  avait  une 
hernie  monstrueuse,  occupant  toute  la  région  inguinale, 
il  remarqua  en  disséquant  la  tumeur  trois  membranes 
aponévrotiques,  qu’il  suivit  jusqu’aux  fibres  charnues 
des  muscles  de  l’abdomen  , la  1’".  appartenait  au 
muscle  grand  oblique  , la  au  petit  oblique,  la  3- 

au  transverse  , après  av*r  divisé  cette  dern.ere  .1 
trouva  le  sac  herniaire.  D’où  il  conclut  que  dans  es 
hernies  volumineuses  faites  par  le  seul  relâchement  des 
parties,  les  aponévroses  de  ces  muscles  peuvent  prêter 
,t  concourir  à former  le  sac  herniaire.  Mim.  de 
Vacad.  des  sciences  ,70,  BlcgnY.  Zodiac,  med.  an 

3 11  „e  faut  pas  confondre  un  cas  sem  lia  >!e 

aVec  U hernie  inguinale  dont  nous  nous  occupons  dans 
ce  chapitre,  car  les  parties  ne  s’échappa, eut  pas  par 
Vanneau,  et  cette  observation  de  doit  être  rap- 

portée aux  hernies  ventrales  comme  K.LIHK.OSCH  en  a 
déjà  fait  la  remarque.  Voy-  Dissert.  med.  select. 
Pragenscs.  I.  1.  />•  tÿ3.  Quant  a ce  qu  00  a pris 
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pour  plusieurs  sacs  dans  la  hernie  inguinale  ordinaire 
simple  nous  renvoyons  aux  remarques  du  §.  34. 

§•  39. 

On  trouve  ordinairement  dans  la  hernie 
inguinale  Viléum  ; quelque  fois  le  colon  et  le 
jéjunum  ; plus  rarement  le  cæcum  quelque  fois 
on  y a vu  la  vessie  urinaire , V ovaire,  la  ma- 
trice. Quoiqu'il  paraisse  invraisemblable  que 
V épiploon  puisse  descendre  dans  une  hernie 
scrotale,  cela  n’en  arrive  pas  moins  fréquem- 
ment. On  observe  souvent  dans  les  hernies 
anciennes  et  volumineuses  un  tel  changement 
dans  la  situation  des  viscères , qu’on  ne  peut 
rien  conclure  n,veç  certitude  d’après  leur  po- 
sition ordinaire. 

Il  n’y  a quelque  fois  qu’une  portion  de  la  circon- 
férence de  l’intestin  qui  soit  placée  dans  l’anneau,  plus 
rarement  un  appendice,  le  plus  souvent  une  anse  plus 
ou  moins  considérable,  et  dans  les  hernies  volumineuses 
il  se  présente  une  grande  partie  des  viscères  dans  le 
sac  herniaire.  Les  parties  qui  ont  une  attache  plus 
fixe  , et  qu’on  rencontre  quelque  fois  au  dehors  , y ont 
été  entraînées  peu- à- peu  par  les  plus  mobiles,  sorties 
les  premières 

Les  intestins  grêles  sortent  plus  souvent  par  l’anneau 
du  côté  droit,  les  gros  plus  souvent  par  celui  du  côté 
gauche.  Schwenke  diss.  De  opérations  inguinali. 
Leidae  r-vjr.  §.  39.  MaüCHART,  HeISTER  ont  vu 
souvent  l’s  du  colon  dans  la  hernie  inguinale  à gauche. 
Haller.  Disp,  chirurg. . t.  3.  p.  82.  282.  — Plusieurs 
auteurs  ont  trouvé  l’arc  de  cet  intestin  formant  la  hernie 

D 3 
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inguinale  du  côté  droit.  Voy.  Richerz  prog.  cité 
ci-dessus  §.  35.  Cajetani  Tacconi,  Sammlung 
chir.  Wahrnehm.  2 Theil.  p.  2/S.  CampardON  journal 
de  médecine,  t.  12.  p . 

Il  est  rare  de  rencontrer  le  coecum  seul  dans  la  hernie 
inguinale  , et  il  y a toute  apparence  que  dans  ces  cas 
il  y a été  le  plus  souvent  entraîné  par  le  jéjunum , 
qui  a été  réduit.  En  disséquant  un  cadavre  , Schneider 
trouva  le  coecum  et  son  appendice  vermiforme  sortis 
par  l’anneau  du  côté  droit,  si  fortement  adhérant  au 
sac  herniaire  , qu’il  ne  put  l’en  séparer  qu’avec  le 

scalpel.  ÇhiruTg.  Geschiçhiet  jo  Theil  pag. On  na 

observé  dans  un  ças  que  l’appendice  vermiforme 
formait  la  hernie.  Schivenke  Académ.  de  Harlem . 
t.  1.  p . 22g. 

Le  coecum  concoure  même  quelque  fois  a la  formation 
de  la  hernie  inguinale  du  côté  gauche.  Monbalon 
l’a  trouvé  de  ce  côté  avec  une  portion  de  l’iléum , 
qui  l’y  avait  entraîné.  Journal  de  médecine , t.  40. 

pag.  S26.  Dans  lin  cas  rapporté  par  Mavchart 

d’après  Thibault,  la  hernie  inguinale  gauche  con- 
tenait le  coecum  , son  appendice  et  une  portion  du  colon. 
Haller,  Disp.  chir.  t.  3.  p . 82.  ^ avait -il  trans- 

position des  viscères? 

Dans  les  hernies  volumineuses  les  parties  échappées 
sont  en  plus  grande  quantité.  On  a trouvé  une  aune  et 
demie  de  l’ileum  et  le  coecum  dans  une  hernie  in 
guinale  qui  fut  opérée.  Gérard,  Haller,  Dur* 
chir.  t.  3.  p.  82.  — Dix  huit  pouces  de  l’iléum  , le 
coecum  et  son  appendice.  Dehaen.  Rat.  medench. 

t.  /.  p.  140.  Presque  tous  les  iutestins  grêles , l’s 

du  colon,  et  le  commencement  du  rectum.  Henkel, 
ncue  med  chirurg.  Anmerkungen  , 2 te  Sammlung. 

pag.  gÿi  — Une  partie  de  l’épiploon,  de  l’iléura  , le 
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ccecum  avec  son  appendice  et  une  grande  partie  du 
colon.  Stenhuis.  Ahhandl.  der  Harlem.  Gesellschaft 
t.  i.  p.  i2(j.  Schneider,  chirurg.  Geschichte.  A'ï 
: T 'ne  il.  pag. 17.  Leblanc  t.  2.  p.r^y.  Tous  les  intestins 
excepté  le  duodénum  et  le  rectum  et  l’estomac  placé 
: près  de  l’anneau.  Stoll.  tatio  medendi  , pars  6.  pag. 
3/o.  Enfin  Schwenke  a vu  l’estomac  et  tous  les 
intestins  dans  le  scrotum.  Diss.  cil.  §.  55. 

L’intestin  et  l’épiploon  forment  le  plus  souvent  la 
liernie  inguinale,  mais  la  disposition  de  ces  parties 
: entre  elles  mérite  toute  l’attention  du  praticien.  L’é- 
piploon se  trouve  pour  l’ordinaire  au  devant  de  l'intestin* 
Ledran.  Observ.  t.  2.  p.  40,  et  on  peut  facilement  eu 
pratiquant  l’opération  découvrir  ce  dernier  en  rangeant 
I l'épiploon  de  côté:  mais  cela  n’est  pas  toujours  possible. 

1 On  a vu  plusieurs  fois  l’épiploon  former  un  sac  autour 

11  de  l’intestin,  de  manière  que  pour  arriver  à ce  dernier 
on  a été  obligé  de  l’inciser.  Gunz.  prog.  de  enléro - 
. épiplocèle.  HALLER.  Disput.  chir.  1.3.  p.rr2.  DesaIJLT 
\, journal  de  chirurgie,  t.  4.  p.  îo^..  RlCHTER.  Chirurg. 

! Bibliothek.  t.  8.  p.  688.  KORNING.  tfissert . de  Herniis. 

1 Groningae  7/66.  pag.  SS. 

Quelque  fois  l’intestin  échappé  n’a  point  d’autre  sac 
herniaire  que  l’épiploon.  Muret  et  Hoin  trouvèrent 
ien  opérant  une  hernie  inguinale  étranglée,  i’épiploon 
; formant  une  poche  contenant  l’intestin  et  ne  distin- 
guèrent pyint  de  sac  herniaire.  Leblanc,  opérations*. 
t.  2.  p.  172.  L’épiploon  présente  encore  bien  d’autres 
l particularités , dont  il  sera  fait  mention  dans  le  chapitre 
IJ  < de  l’étranglement  et  de  la  hernie  épiploïque. 

La  vessie  urinaire  forme  rarement  seule  la  hernie 
inguinale. 

Les  autres  viscères  sont  très-rarement  dans  une  sem- 
blable hernie. 

1)  4 
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' PUTSCH  ad  versât,  (inatomica  dec.zdup.z3.  P-etit* 
aeuvres  chirurgicales , 1,  Z-  p.  244  » ont  vû  la  rate 
fermant  hernie  du  côté  gauche. 

On  a observé  la  Matrice  formant  une  hernie  in-; 
guinale.  On  peut  élever  quelque  doute  sur  plusieurs 
de  ces  faits  comme  nous  le  dirons  par  la  suite  ; mais 
Çes AXJtT  a trouvé  ce  viscère  sorti  par  l’anneau  du. 
çcté  gauche  et  formant  une  hernie  renfermée  dans  un 
sac  herniaire.  Cuopart  et  Dusaült  , traité  de  mal , 
chirurg.  t.  2.  pag. 

Weyret  a découvert  à l'ouverture  du  cadavre  d’une 

, t \ ' • * 

jeune  fille  un  Ovaire  arrêté  dans  l’anneau  et  formant 
une  petite  tumeur  au  dehors.  Mém.  de  l’acad.  de 
çhirur.  Petit,  t.  2.  p.  244.  Santorini  in  Haller 
Elem.  physinl.  (.  g.  Lib.  28.  pag.  ? >6.  On  a même, 
observé  dans  une  femme  les  ovaires  formant  de chaquç 
côté  une  hernie  inguinale.  Pott  Oeuvres  chirurgicales , 
1.  1.  pag.  06 . 

Enfin  Bessier  a trouvé  la  frange  de  la  trompe  de 
falloppe  avec  les  intestins  dans  une  hernie  inguinale, 
Haller.  Disput.  chir,  t,  3.  p.  g-r.  Rgt. 

<S.  40. 

La  hernie  inguinale  se  manifeste  souvent  de  deux  côtés 
en  même  teins.  Elles,  varient  alors  relativement  aux  parties, 
échappées.  Schneider  a vu  dans  la  hernie  à droite 
je  coecum  et  son  appendice  très-adhérans  au  sac , et 
tkms  la  hernie  gauche  l’épiploon  et  une  portion  de 
l’ileuro.  Chirurg.  Geschichle.  io  Theil-  vyALTHER 
fait  mention  d’un  cas  où  le  coecgm,  une  grande  portion 
du  colon  et  de  l’épiploon  formaient,  la  hernie  à droite; 
et  dans  la  gauche  il  y avait  un  pied  de  J iléum.  Piog. 

cité  §•  pag.  XI.  Heister  a observé  une  hernie 

inguinale  de  chaque  côté  formées  par  l’épiploon,  E. 
N.  Ç.  cent.  S.  obs.  85.  Camper  a trouvé  l’épiploon 
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(dans  la  hernie  du  côté  droit,  et  à gauche  le  coecum  et 
sson  appendice  sans  qu’il  y eut  transposition  des  viscères, 
j JDemonslrat.  anat,  pathol.  LU}.  2.  cap.  6.  §.  4- 

JuviLLE  a observé  une  hernie  inguinale  de  chaque 
(Côté  dans  une  femme,  l’une  d’elles  contenait  la  vessie 
ibrinaire.  Traité  des  bandqg.  lxern.  p.  279. 

11  est  assez  ordinaire  de  rencontrer  deux  hernies  in-t 
tgwinales  à un  homme,  mais  elles  ne  sont  pas  toujours 
tégales,  il  y en  a communément  une  plus  ancienne,  plus 
^volumineuse  et  par  conséquent  plus  difficile  à contenir  que 

1 autre.  Juville.  1,  ç.  p.  218.  Ces  hernies  son$ 

«du  reste  susceptibles  d’acquérir  un  volume  considérable» 
IV.  Laurence.  Journul  de  médecine  /.  S.  p.  2 88. 

Ackermann  médecin  à Zeitz  , prétend  qu’on  ob-« 
s serve  souvent  après  l’application  d’un  bandage  pour 
lune  hernie  simple,  qu’il  s’en  forme  une  au  côté  opposé, 
«oui  exige  un  bandage  double,  et  croit  qu’on  ferait 
ifort  bien  dans  le  cas  de  hernie  d’un,  seul  côté  d’ap- 
jpliquer  suf-le-champ  un  bandage  double,  pour  éviter 
'l’apparition  de  la  seconde  hernie.  Baldin ger.  neues 
Magazin  , t.  7 S.  p.  i83.  Je  doute  très  - fort  de  son 
(assertion  et  conseille  de  ne  se  servir  du  bandage  double, 
‘que  quand  on  aura  réellement  une  double  hernie. 

La  hernie  inguinale  existe  quelque  fois  aveç  une 
hernie  crurale  du  même  côté,  ou  du  côté  opposé, 
«avec  une  exomphale,  une  ventrale.  Toutes  ces  variétés, 
iméritent  ^attention  du  chirurgien,  surtout  dans  le  cas 
1 d’étranglement , afin  de  pouvoir  distinguer  quelle  est 
la  hernie,  qui  en  est  attaquée.  Rgt. 

Des  causes  et  des  signes  de  la  hernie  inguinale, 

. .; 

§•  41* 

La  hernie  inguinale  est  une  des  plus  fré- 
quentes; ellç  se  forme  à la  partie  la  plus 
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déclive  du  bas-ventre  , contre  laquelle  les 
viscères  agissent  principalement  lorsqu’on  est 
debout.  On  observe  rarement  cette  hernie 
dans  les  femmes,  beaucoup  plus  fréquemment 
dans  les  hommes  , parceque  dans  ces  derniers 
l’anneau  est  plus  large,  plus  ouvert  que  dans 
les  personnes  du  sexe,  et  rempli  par  un  tissu 
cellulaire  plus  lâche. 

On  voit  par  la  table  de  Monnikhof.  §.  i5.  que 
ces  hernies  ne  sont  pas  aussi  rares  chez  les  femmes 
qu’on  pourrait  se  l’imaginer.  Hebenstreit  les  a ob- 
serrées  plus  souvent  dans  les  petites  filles  que  dans  les 
femmes  adultes,  qui  sont  plus  exposées  aux  crurales. 
Trad.  allemande  de  Bell,  t.  i.  p.  3/3.  et  le  canal  de 
FînCK  qui  accompagne  le  ligament  rond  de  la  matrice 
à travers  l’anneau  est  une  prédisposition  assez  analogue 
à celle  qu’on  observe  dans  les  petits  garçons.  Voy. 
hernie  congénitale.  Faust  croit  à tort  que  les  femmes 
y sont  moins  sujettes,  parceque  ne  portant  point  de 
culottes,  la  région  inguinale  et  le  bas-ventre  sont  plus 
exposés  au  froid  qui  les  fortifie.  La  raison  tirée  de 
l’inégalité  de  grandeur  de  l’anneau  est  bien  plus  natu- 
relle. Beumenbach.  Med . Bibliothek,  t.  3.  p . 4/2.  Rgt . 

§•  42“ 

Parmi  les  causes  générales  des  hei  nies  il  y 
çn  a deux  espèces,  qui  contribuent  principa 
ïement  à la  hernie  inguinale  : savoir,  celles 
qui  augmentent  la  pression  des  viscères  contre 
la  partie  inférieure  du  bas-ventre  , tel  est 
l’usage  des  corps  de  baleine,  (des  coisets 
fortement  serrés  (jiron  leur  a subtitué.  Bgt.) 


( 59  ) 

tune  chute  sur  les  pieds,  et  celles  qui  en  éloi- 
.gnant  les  bords  de  l’anneau  l’un  de  l’autre 
il  élargissent  , tel  qu’un  effort  violent  en 
«étendant  le  corps,  ou  en  le  pliant  en  arrière. 

La  hernie  inguinale  du  côté  droit  est  beaucoup  plus 
[fréquente  que  du  côté  gauche.  Voy.  §.  i5.  on  en  a 
tlduuné  plusieurs  raisons.  SchwekKE  atiribuait  ce  phé- 
nnomène  à la  pression  du  foye.  Diss.  cil.  §.  3g.  Martin 
aà  l’inclinaison  du  mésentère  à droite.  Journal  de  mé- 
decine , t.  3o.  p.  ^.68.  Les  hernies  au  côté  droit  sont 
iplus  fréquentes,  selon  WOLLSTEIN  , par  ce  que  la  plus 
ppart  des  hommes  se  couche  sur  le  côté  droit  , JVund - 
arznei  der  Thiere , p.  2.56.  Le  foye  ne  me  parait  pas 
[•influer  sur  cette  fréquence  , les  deux  autres  explications 
jointes  ensemble  semblent  mieux  rendre  raison  de  ce 
[phénomène , et  on  pourrait  peut-être  y ajouter  le  fréquent 
tusage  que  la  plupart  des  hommes  font  de  l’extrémité 
ssupérieure  droite  pour  exécuter  les  mouvemens  violens, 
ique  l’on  refléchisse  seulement  à ce  qui  se  passe  lors- 
qu’on jette  une  pierre  avec  la  main  droite,  lorsqu’on 
ttire  des  armes  etc.  Rgt. 

§•  43. 

Outre  les  signes  généraux  des  hernies,  dont 
tpous  avons  parlé  ci-devant,  §.  3i  , la  hernie 
dnguinale  en  a qui  lui  sont  propres. 

x . La  tumeur  que  cette  hernie  forme  dans 
re  scr°tuni  est  toujours  en  connexion  avec 
fl  anneau-  0 est-a-dire  la  tumeur  s’étend  jusques 
dans  l’anneau , et  on  ne  sent  aucun  intervalle 
s iilre  entre  çes  deux  parties. 
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2®  La  tumeur  herniaire  se  manifeste* d’abord 
à l’anneau  et  descend  peu-à-peu  dans  le  scrotum 
en  devenant  plus  volumineuse.  Tandis  que 
presque  toutes  les  autres  tumeurs  que  l’on 
observe  dans  le  scrotum , si  l’on  en  excepte 
peut-être  quelques  unes , paraissent  toujours 
dans  un  point  de  l’étendue  de  cette  poche  , 
et  s’approchent  de  l’anneau  en  prenant  plus 
de  volume. 

3°  Si  on  applique  la  main  sur  la  tumeur, 
pendant  que  le  malade  tousse  , ou  retient  son 
haleine,  on  sent  très- distinctement  que  • la 
tumeur  devient  plus  volumineuse  , plus 
tendue,  et  que  cette  augmentation  de  volume  et 
de  tension  est  produite  par  des  parties  solides 
qui  descendent  par  l’anneau  dans  le  scrotum. 

4.0  On  sent  toujours  distinctement  le  testicule 
à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  tu- 
meur , excepté  dans  la  hernie  congénitale. 
Si  la  tumeur  herniaire  est  s\  volumineuse  qu  on 
ne  puisse  pas  toucher  distinctement  le  tes- 
ticule , on  peut  cependant  très- facilement 
reconnaître  où  il  est , par  la  sensation  dou- 
loureuse particulière,  que  le  malade  ressent, 
lorsqu’on  presse  un  peu  fortement  avec  le  doigt 
sqr  l’endroit  indiqué. 

§■  44- 

H se  forme  dans  le  scrotum  des  tumeurs 
d’une  autre  espèce  , qui  ont  beaucoup  de 
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ji  ressemblance  avec  la  hernie  inguinale  , mais 
ji  que  l’on  peut  très -facilement  distinguer  par 
les  signes  que  nous  avons  indiqués. 

L’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  du 
, testicule  se  manifeste  dans  son  principe  à la 
partie  inférieure  du  scrotum  et  n’a  aucune 
h connexion  avec  l’anneau.  A mesure  qu’elle 
augmente  de  volume  elle  s’approche  souvent 
tellement  de  l’anneau  , qu’on  ne.  peut  point 
sentir  d’intervalle  libre  entre  la  tumeur  et 
l’anneau;  mais  le  volume  invariable  de  l’hy-» 
drocèle  et  la  différence  que  l’on  trouve  en 
touchant  la  hernie  ou  cette  tumeur  aqueuse, 
nous  fournissent  bientôt  des  lumières  sur  la 
tiature  de  la  maladie.  De  plus  l’hydrocèle  a 
i souvent  Un  certain  , degré  de  transparence  et 
on  n’y  touche  pas  le  testicule  au  meme  endroit 
que  dans  la  hernie. 

^ §.  45. 

/ L’hydrocèle  du  tissu  cellulaire  du  cordon 
spermatique  a } dans  certain  cas_,  encore  beau- 
coup plus  de  ressemblance  avec  une  hernie 
I inguinale  surtout  avec  l’épiplocèle. 

Lorsque  cette  hydrocèle  est  volumineuse 
l’eau  remplit  non-seulement  le  tissu  cellulaire, 
qui  est  autour  du  cordon  dans  le  scrotum  , 
mais  aussi  celui  qui  l’environne  dans  l’anneau 
et  dans  la  cavité  du  bas-ventre  , et  la  tumeur 
alors  s’étend  comme  l’épiplocèle  jusques  dan» 
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l’anneau.  Ce  tissu  cellulaire  rempli  d’eau 
s’olïre  au  tact  presque  comme  la  hernie  de 
l’omentum.  Lorsque  le  malade  est  couché 
sur  le  dos  ; l’eau  passe  du  scrotum  dans  la 
cavité  du  ventre;  est-il  debout,  elle  tombe 
en  plus  grande  quantité  dans  le  scrotum  ; 
ainsi  cette  tumeur,  de  même  qu’une  épiplocèle, 
devient  plus  volumineuse  quand  le  malade  est 
debout , et  moins  lorsqu’il  est  couché.  Si  on 
comprime  le  scrotum  ^ leau  passe  peu-a-peu 
dans  la  cavité  du  bas -ventre,  et  la  tumeur 
diminue  de  même  qu’une  épiplocèle,  et  repa- 
raît dès  que  la  pression  cesse. 

Le  chirurgien  attentif  distinguera  cependant 
les  deux  tumeurs  l’une  de  l’autre,  malgré  les 
traits  de  ressemblance  quelles  présentent.  L’hy- 
drocèle commence  toujours  a la  partie  inté- 
rieure du  cordon  spermatique,  et  se  poite 
vers  l’anneau,  à mesure  quelle  acquiert  plus 
de  volume  : l’épiplocele  parait  au  contiaire 
d’abord  à l’anneau  et  descend  peu-à-peu  dans 
le  scrotum,  ce  dont  le  récit  du  malade  nous 
instruira.  L’hydrocèle  paraît  égale  au  tact  dans 
toute  son  étendue:  dans  l’épiplocèle  au  con- 
traire on  sent  toutes  sortes  d’inégalités  , des 
tubercules  etc.  En  comprimant  l’hydrocèle  pour 
la  faire  rentrer,  et  en  la  laissant  ressortir,  si 
on  pose  la  main  sur  l’anneau  , on  ne  sent 
point  que  des  parties  rentrent  et  sortent  sous 
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lîa  main  , ce  que  l’on  apperçoit  distinctement 
cdans  l’épiplocèle.  L’hydrocèle  dans  ce  cas  di- 
uyinue  et  augmente  bien  plus  lentement  que 
ll’épiplocèle  qui  ressort  promptement.  L’hydro- 
tcèle  se  tuméfie  très- lentement  et  peu -à -peu 
(quand  la  pression  cesse.  L’hydrocèle  n’est  point 
accompagnée  des  accidens  qu’on  observe  ordi- 
nairement dans  l’épiplocèle.  Lorsqu’on  fait 
cdisparaitre  l’hydrocèle,  le  malade  éprouve  com- 
imunément  une  sensation  désagréable  dans  la 
rrégion  lombaire,  produite  par  l’accumulation 
cde  l’eau  dans  la  partie  supérieure  et  interne 
cdu  cordon  spermatique. 

Richteb.  a omis  ce  paragraphe  et  le  suivant 
cdans  sa  nouvelle  édition,  se  réservant  d’en  parler  en 
(traitant  des  maladies  du  cordon  spermatique,  mais  j’ai 
ccr  i devoir  les  conserver.  Il  faut  lire  sur  cet  article 
EPott.  Oeuvres  chirurgicales,  t.  2.  p.  48  et  S7.  Bell, 

1 cours  complet  de  chirurgie  par  BosQL'lLLON  t.  1. 

rp.  T72. 

L’hydrocèle  enkystée  du  cordon  spermatique  peut 
aussi  en  imposer  au  premier  abord,  mais  un  peu  d’at- 
tention nous  le  fera  distinguer.  Yoy.  Pott.  Oeuvres 
chirurgicales,  t.  2.  p.  64.  et  77. 

Henkel  a décrit  un  cas  qui  mérite  d’élre  rapporté. 
Il  trouva  en  disséquant  un  homme  mort  à la  Charité 
tàe  Berlin,  trois  hydrocèles  du  même  côté;  l’une  dans 
la  tunique  vaginale  du  testicule;  la  seconde  à la  partie 
{postérieure  du  cordon  spermatique;  enfin  la  troisième 
(dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine  deux  pouces  plus 
(haut  que  l’anneau,  sortant  par  cette  ouverture  et  formant 
uue  tumeur  du  volume  d’uu  gros  œuf  de  poule  ; cette 


J 
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tumeur  disparaissait  par  la  pression  et  reparaissait 
promptement,  dès  qu’on  cessait  de  la  comprimer.  On 
ne  pouvait  pas,  ajoute-t-il,  distinguer  exactement  avant 
la  dissection  , qu’il  y avait  trois  sacs  remplis  d’eau. 
JSfeue  med.  chirurg.  Anmerkungen.  Ue  Sammlung  p.  46. 
On  observe  quelques  fois  la  même  chose  dans  les 

femmes. 

Une  petite  fille  âgée  de  12  ans  portait  à l’aîne  droite 
une  tumeur,  de  forme  ovale,  s’étendant  immédiatement 
depuis  l’anneau  jusques  dans  la  grande  levre  du  meme 
côté  ; elle  était  circonscrite , sans  changement  de  cou- 
leur à la  peau,  sans  douleur*  rénitente  et  assez  mobile  * 
elle  semblait  augmenter  et  descendre  quand  la  malade 
toussait  et  criait;  si  l’on  portait  les  doigts  Vers  l’anneau, 
elle  paraissait  se  prolonger  vers  cette  ouverture.  On 
avait  pris  la  tumeur  pour  une  hernie.  Desault  ne 
put  la  faire  rentrer,  y sentit  de  la  fluctuation,  vît  la 
transparence  en  mettant  une  lumière  au  côté  opposé, 
et  en  déprimant  la  tumeur  et  la  tirant  en  bas,  elle 
S’éloigna  de  l’anneau  et  laissa  entre  el.'e  et  cette  partie 
un  vide  , où  l’on  pouvait  avancer  le  bout  du  doigt , et 
reconnaître  qu’elle  n’était  formée  par  aucun  prolon- 
gement de  la  cavité  du  bas-ventre.  Ce  dernier  phé- 
nomène détruisit  tout  soupçon  de  hernie  , où  opéra  par 
incision  comme  pour  une  tumeur  aqueuse  enkystée , 
et  la  malade  guérit  parfaitement.  Journal  de  Chirurgie. 

t.  2.  p>  '•  Rg1, 

§•  46‘ 

Le  ctrsoceh  a quelque  fois  beaucoup  de 
ressemblance  avec  la  hernié  scrotale.  J’avoue- 
que  j’ai  confondu  deux  fois  ces  maladies  1 une 
avec  l’autre  , ce  qui  111’a  engagé  à examiner 
très-en  détail  les  signes  distinctifs  de  1 une  et 
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de  l'autre.  Voyez  mes  observations  chirurg . 
fasc.  2,  p.  J22.  Je  ne  veux  en  rapporter  que 
ce  qu’il  y a de  plus  important. 

Quand  la  cirsoeèle  est  volumineuse  et  an= 
cienne,  elle  paraît  molle  et  pâteuse  au  toucher 
comme  l’épiplocèle,  et  elles'étepd  de  meme  que 
.cette  dernière  jusqu’à  l’anneau , et  même  jusque 
dans  cette  ouverture,  qui  en  est  quelque  fois 
plus  ou  moins  élargie.  La  cirsoeèle  augmente 
.de  volume  , quand,  le  malade  tousse  , retient 
son  haleine,  ou  reste  long-tems  debout.  Son 
volume  diminue , quand  le  malade  est  couché 
sur  le  dos;  enfin  quelque  fois  on  peut  par  la 
pression  pousser  toute  la  tumeur  dans  le  bas- 

v1’  I ■ ' ‘ I , , ■ . 

i ventre,  , f 

Malgré  cette  grande  ressemblance  on  pourra 
distinguer  les  deux  maladies,  si  on  fait  atten- 
tion aux  circonstances  suivantes.  La  cirsoeèle 
se  manifeste  dans  son  principe,  in fe'rieu rement 
dans  le  scrotum,  et  elle  monte  vers  l’anneau 
à mesure  qu’elle  devient  plus  volumineuse;  ce 
dont  on  peut  s’assurer  par  le  rapport  du  ma- 
lade : on  observe  le  contraire  dans  l’épiplo- 
cèle. La  cirsoeèle  augmente  et  diminue  dans 
lies  circonstances  indiquées  ci  - devant,  très 
|i lentement.  On  sent  quand  on  presse  la  tumeur, 
il  lorsqu’elle  devient  plus  grosse  ou  plus  petite, 
b que  ces  -changemens  se  passent  sans  que  quel- 
que chose  sorte  de  l’anneau,  ou  y rentre.  La 
Tome  1 £ 


( 66  ) 

pression  exercée  sur  la  cirsocèîe  produit  la 
même  sensation  que  celle  sur  le  testicule  : et 
ce  dernier  est  ordinairement  flétri  et  petit,  et 
quelque  fois  il  manque  même  entièrement. 
Dans  la  cirsocèîe  on  sent  ordinairement  des 
parties  séparées,  qui  s offrent  au  tact  comme 
des  circonvolutions  vermiformes.  On  n’y  ob- 
serve pas  les  symptômes  ordinaires  de  la  her- 
nie épiploïque. 

Enfin  dans  la  cirsocèîe  la  douleur  s’étend  souvent 
jusque  dans  la  région  Lombaire.  Voy.  Adolph  M„*eay. 
Dis),  de  cirsocèîe.  Upsal.  1784.  Rgt. 

§•  47-  j 

Dans  les  enfans  et  même  quelque  fois  dons 
les  adultes  le  testicule  n’est  point  place  dans 
le  scrotum,  mais  se  trouve  devant,  ou  dans, 
ou  derrière  l’anneau,  où  il  forme  une  petite 
tumeur  que  l’on  peut  d’autant  plus  a.sement 
prendre  pour  une  hernie  , que  souvent  son 
voit,, ne  varie  , parceque  le  test.cule  para  t 
quelque  fois  sortir  et  rentrer.  L erreur  peut-  j 
être  très-dangereuse,  car  l’usage  d un  bandage 
causerait  une  inflammation  au 
rait  le  faire  suppurer  , ou  y occasl 
induration.  On  ne  se  trompera  po.n 
fait  attention  que  dans  ce  , 
manque  de  ce  côté  dans  le  scrotum  e que 

U malade  ressent  une 
lorsqu'on  comprime  la  tume 
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*= — îî  est  possible  qu’une  petite  portion  cTin* 
festin  se  glisse  dans  l’anneau  et  cache  non- 
seulement  le  testicule,  mais  encore  donne  lieu 
aux  symptômes  de  l’étranglement.  Tant  que 
cette  hernie  n’est  point  étranglée,  le  chirur-  , 
gien  juge  d’après  le  défaut  du  testicule  dans 
le  scrotüm,  qu  il  a part  a la  tumeur.  Si  l’mcarcé- 
ration  survient  et  ne  cède  pas  promptement 
aux  moyens  ordinaires,  alors  on  reconnait,  en 
opérant,  la  vraie  disposition  des  parties;  comme 
nous  le  verrons  plus  loin. 

Paré.  liv.  7.  chap.  16.  Marchettis.  obs.  58. 
DlONIS  , GaRENGEOT.  Opérations . t.  I.  p , 2orjt 
Monro  Essais  d'Edinburg,  t.  5.  p.  855.  ont  vu  des 
chirurgiens  se  tromper  et  prendre  le  testicule  à l’aîne 
pour  une  hernie  inguinale*  et  il  y a peu  de  praticiens 
de  nos  jours  qui  n’ait  fait  cette  remarque.  Arnaud 
a observé  le  cas  le  plus  extraordinaire,  il  a vu  dans 
| un  sujet  de  38  à 40  ans,  le  testicule  sorti  par  dessous 
1 le  ligament  de  Poupart,  former  une  tumeur  sur  laquelle 
on  ne  manqua  pas  d’appliquer  un  bandage  qui  produisit 
!<dcs  accidens  très-graves,  qui  le  firent  appeller.  Il  re- 
connut le  vrai  état  de  la  maladie,  ôta  le  bandage 
' et  le  raaIade  fut  rétabli.  Mém.  de  chirurgie,  t.  x. 
|lP,Ia2,  Voy*  chapitre  de  la  hernie  congénitale.  Enfin 
nous  verrons  en  parlant  de  l’opération  de  la  hernie,, 

' qu’on  a pris  une  fois  une  petite  hernie  pour  un  tes- 
|:  ticule.  Rgt. 

Une  épiplocèle  scrotale  peut,  prendre  cjucU 
' que  foi,  U forme  d'un  testicule  , et  faire 
croire  c/ue  le  sujet  a trois  testicules.  Cela 

E % 
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arrive  ordinairement  quand  le  malade  porte 
un  bandage  herniaire,  sans  avoir  réduit  la  her- 
nie. La  partie  supérieure  de  la  portion  d’épi- 
ploon placée  dans  la  tumeur  , est  tellement 
comprimée  par  la  pelote  du  bandage  quelle 
acquiert  quelque  ressemblance  avec  le  cordon 
spermatique,  tandis  que  la  partie  inférieure  se 
tuméfie  et  prend  la  forme  du  testicule.  On 
peut  expliquer  aisément  la  formation  de  ce 
troisième  testicule,  si  on  a observé  la  hernie 
dès  son  commencement.  Mais  aussi  quand 
«on  la  verrait  pour  la  première  fois  dans  l’état 
<jue  nous  venons  de  décrire , l’erreur  n’en  .serait 
pas  moins  facile  à éviter,  car  une  pression  sur 
ce  prétendu  testicule  ne  cause  point  la  douleur 
particulière  k cet  organe.  .On  n y distingue  pas 
au  toucher  une  surface  aussi  égale  que  celle 
d’un  vrai  testicule,  enfin  on  n’appérçait  par  le 
tact  rien  de  semblable  à 1 épidifiyme. 

ÏUchter  a observé  ce  cas  dans  un  sujet  de  14  ans, 
comme  il  le  dit  dans  sa  seconde  édition.  Morgacni 
£n  disséquant  un  homme  de  trente  ans,  mort  d’une 
playe  de  tête  , découvrit  que  ce  qu’on  avait  pris  pendan 
son  vivant  pour  un  troisième  testicule,  n’étavt  qu  une 
petite  portion  de  l’épiploon.  De  sedib  et  eausis  mnrbor. 

Er'sl.  43.  Na  2.  Juville  parvint  une  i ois  à 

réduire  ce  prétendu  troisième  testicule  et  à le  main- 
tenir par  un  bandage.  Traité  des  bandages  herniaires. 

, Il  ne  faut  pas  croire  malgré  cela  qu  on 

n’ait  jamais  vu  un  troisième  testicule,  Sibbehn  a 
trouvé  ua  troisième  testicule  pourvu  de  son  épiüidjme, 
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ce  son  cordon  , dans  un  charpentier  attaqué  d’une  hernie 
jcrotale.  Acta  societ.  medicae  huvniensis.  t.  x>  pag. 

320.  1777.  Rgt. 

§•  49- 

Heister  , plusieurs  autres  praticiens  et  surtout  Petit 
tom.  2.  p.  295  , nous  ont  fourni  un  grand  nombre 
d’exemples  de  hernies  dans  la  région  inguinale  prises 
pour  des  bubons  et  traités  de  même  par  le  ea  tère„ 
1 l’incision  , ainsi  que  des  exemples  de  bubons  pris 
pour  des  hernie*,  et  ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  de 
leur  différence  , mais  comme  on  a le  plus  souvent 
commis  l’erreur  relativement  à la  hernie  crurale,  par- 
ceque  les  glandes  lymphatiques  sont  placées  ordinairement 
plus  en  arriéré  et  plus  bas  que  l’anneau,  v.  MaSCAGNI. 
T'asorum  lymphaticorum  C H . histnria  et  ichnographict 
Tub  VIII  , c’est  ce  qui  me  parait  ^voir  engagé  notre 
! célébré  auteur  à n’en  parler  que  dans  le  chapitre  de 
la  hernie  crurale  , ainsi  nous  y renvoyons.  Nous  nous 
bornerons  seulement  à rapporter  quelques  autres  états 
qu’on  a confondus  avec  la  hernie  inguinale,  seulement 
pour  avertir  le  jeune  chirurgien  à se  tenir  sur  ses  gardes 
dans  les  cas  douteux.  Rgt. 

5o. 

La  hernie  humorale  ou  le  gonflemènt  du  tëstîcuîe 
est  , en  général  , aisé  à rècon  naître  ; le  testicule  et 
l'épididyme  durcissent  et  augmentent  de  volume;  ils 
sbnt  extrêmement  doulburenx  au  toucher;  là  tumeur  et 
fort  pésante  en  proportion  de  son  volume  ét  com- 
munément le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  n’est 
pas  gonflé;  et  dan*  le  cas  où  il  le  devient,  et  est  même, 
pour  ainsi  dire;  étranglé  dans  l’anneau,  il  est  facile 
d’éviter  l’erreur,  car  les  douleurs  s’étendent  dans  la 
région  lombaire,  les  intestins  sont  libres  et  sans  obs- 
truction , et  l’on  n’observe  aucurt  dés  symptômes  gé- 

E 3 
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cérau*  qui  caractérisent  les  hernies,  sans  parler  de  la» 
gonorrhée  qui  précède  ordinairement,  voy.  Bell,  cours 
de  chirurgie,  i.  I.  p.  171.  POTT.  Oeuvres  chirurgicales, 
t.  1.  p.  298. 

Goebel  rapporte  l’observation  d’une  inflammation 
au  scrotum,  suite  d’une  contusion  prise  pour  une  hernie, 
dont  les  symptômes  furent  aggravés  par  les  tentatives, 
que  l’on  fit  pour  réduire  la  hernie  supposée  , et  qui  fut 
heureusement  guérie  par  une  conduite  opposée.  Diss , 
de  herniis . Rintein  1767.  Pag-  20  • Bgt. 


§.  5l. 

XI n amas  de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  du 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques  peut  en  imposer  pour 
une  épiplocèle  inguinale.  Mais  la  disposition  naturelle 
de  l’anneau,  le  défaut  des  symptômes  généraux  de  la 
hernie  épiploïque  nous  aideront  à fonder  le  diagnostic. 
Voy.  ScHULZE.  Act.  phys.  med.  a.  n.  c.  I.  I.  obs. 
225.  im  Auszug  von  IVeinrich.  1.  Theil.  p . 97* 
Morgagni.  Êpist.  43.  N?  10.  qui  rapporte  une  autre 

observation  de  Petsch.  Henkel  a observé  dans 

un  cadavre  une  tumeur  graisseuse  du  volume  d’un  petit 
oeuf  de  poule,  qui  prénait  son  origine  dans  la  su!  s- 
tance  cellulair  du  péritoine  au-dessus  de  l’anneau, 
5ortait  par  cette  ouverture  et  descendait  au  dehors,  deux 
pot  ces  au-dessous  de  cette  ouverture  : elle  étaii  ren-? 
fermée  dans  un  petit  sac,  et  on  aurait  pu  en  faire 
aisément  l’extirpation.  Med.  chir.  Anmerk,  1 te  ÔHtnrn « 
lung.  1747.  Pli8'  33‘  Rg1* 

52. 

Roland  Martin  a décrit  une  carie  particulière 
des  os  pubis  surtout  du  côté  droit  dans  un  jeune  hgmme 
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de  20  ans,  qui  mourut  étique.  La  cause  de  la  maladie 
fut  assez  incertaine  tant  qu’il  vécut.  Peu  fvantsamort 
il  parut  une  tumeur  près  de  l’os  pubis  droit,  qui  cédait 
à la  pression  , comme  si  elle  eut  été  une  hernie  in- 
testinale , et  dont  la  disparition  était  accompagnée 
d’une  augmentation  dans  la  fièvre  étique  , d’une  tension 
plus  considérable  du  bas -ventre,  et  d’une  difficulté 
d’uriner.  M.ém.  de  V Acad,  de  Stockholm,  t.  xxi. 

§.  53. 

Le  diagnostic  de  la  hernie  dans  les  cas  ordi- 
naires, est  assez  facile,  lorsque  la  hernie  n’est 
pas  compliquée  avec  une  autre  maladie  du  scro- 
tum; mais  si  la  tuméfaction  du  scrotum  est  due 
à plusieurs  tumeurs  de  diverses  espèces  ; alors 
le  diagnostic  est  souvent  très- difficile.  On  peut 
à la  vérité  en  pesant  mûrement  les  signes  pro- 
pres à chaque  tumeur  du  scrotum  , et  en 
s’informant  bien  exactement  de  l’histoire  de  la 
maladie  depuis  son  commencement  , acquérir 
plus  de  lumières  sur  sa  nature.  Quelque  fois 
on  parvient  à réduire  la  hernie  et  la  tumeur 
qui  reste  alors  dans  le  scrotum  est  plus  facile 
à distinguer  ; mais  souvent  le  chirurgien  ne 
découvre  la  vraie  nature  de  la  tumeur  du 
scrotum  que  pendant  l’opération. 

Les  principales  complications  sont  celles  de  l’ente- 
rocèle  , ou  de  l’épiplocèle  , ou  de  l’entero-épiplocèle , ou 
de l’entero-cystocèle;  if  avec  une  accumulation  aqueuse 
tantôt  dans  le  sac  herniaire  , tantôt  dans  la  tunique 
vaginale  du  testicule;  ou  dans  un  point  de  l’étendue 
du  cordon  : 2 =-  avec  une  hydrocèle  et  une  cirsocèle. 
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3.°  avec  un  sarcocèle.  40  avec  un  hydro-sarcocèle,. 
A la  fin  du  chapitre  des  hernies  adhérantes,  je  donnerai 
un  extrait  des  princ  pales  observations  qu’on  a publiées 
sur  ces  cas  particuliers  afin  d’aider  le  jeune  chirurgien 
dans  la  formation  de  son  diagnostic  et  des  indications 
curatives.  Rgt. 

Des  suites  des  hernies  inguinales . 

54. 

, Tant  que  la  hernie  peut  être  repoussée  dans 
îe  bas-ventre,  ou  y rentre  d'elle  même , quand 
le  malade  se  couche  ; et  ressort,  lorsqu'il  est 
debout  : on  la  nomme  hernie  libre } mobile. 
Lorsquelle  ne  peut  être  réduite,  et  ne  rentre 
pas  d’elle. même , elle  est  ou  adhérante , ou 
incarcérée. 

. Une  hernie  libre  , mobile  est  à la  vérité 

j 7 

sans  danger,  mais  elle  est  accompagnée  de 
diverses  incommodités.  Elle  devient , aban- 
donnée à eiie  même,  toujours  plus  grosse;  et 
plus  elle  augmente,  plus  eile  occasionne  dac- 
chiens  par  son  poids  et  son  volume.  Dans 
les  hernies  très-volumineuses  la  verge  se  cache 
sous  la  peau,  et  le  prépuce  parait  sous  la  for- 
me d’un  nombril.  Le  malade  est  par  là  non- 
seulement  incapable  d'exercer  le  coït , mais 
encore  l’urine,  qui  coule  sur  le  scrotum,  y pro- 
duit de  la  irîaîpropreté , de  la  démangeaison, 
de  la  rougeur  et  même  des  excoriations  , des 
ükératiôns  : Il  ne  peut  rester  long-tems  de- 
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ïlbout  ou  marcher  sans  qu’une  plus  grande 
ijportion  de  viscères  descende  dans  la  hernie, 
tet  l’incommode  au  point  de  le  forcer  à s’asseoir; 
iil  est  enfin  incapable  d’exercer  aucune  fonc- 
ttion  , qui  exige  quelque  effort. 

On  a observ  é la  même  chose  sur  la  femme.  V.  BlegnY. 
\:-Z  ndiac.  med.  an.  1.  p.  208.  Saviard.  obs.  ^gme 
JJcvn.LE  a vu  une  hernie  inguinale  de  chaque  côté 
icdescendre  jusqu’au  bas  des  grandes  lèvres.  Traité  des 
\iband.  hern  p.  219.  dans  une  observation  de  Desault 
la  hernie  descendait  jusqu’au  bas  de  la  grande  lè^reet 
Informait  entre  les  cuisses  une  tumeur  aussi  grosse  que 
la  tête  d’un  enfant  à terme.  Journal  de  chirurgie,  t.  3. 

pag.  290.  ZlEGER  H AG  EN  a vu  une  hernie  in- 

jiguinale,  qui  faisait  descendre  la  grande  lèvre  de  sepê 
[pouces  en  bas,  Jaeger.  Chirurg  Cautelen.  t.  3.  p.  yS, 
het  MÉRY  fait  mention  d’une  qui  descendait  dans 
lune  fille  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse.  Mém.  de  l’aca - 
idémie  an  170t.  Ori  voit  par  là  que  la  hernie  inguinale 
[peut  avoir  à raison  de  son  volume  les  mêmes  incon-> 
tvéniens  que  dans  les  hommes.  Dans  l’homme  et  dan$ 
'la  femme  la  hernie  à raison  de  son  volume  peut  em- 
ypêcher  le  coit.  S T O L L.  Ratio  medendi  pars  6a. 
p.  371.  Dans  l’homme  eü  outre,  par  l’altération  qu’elle 
produit  quelque  fois  dans  le  testicule,  elle  rend  toute 
génération  impossible  , si  elle  existe  des  deux  côtés. 
IMais  il  n est  point  aisé  de  juger  sur  le  vivant  du  dégré 
de  cette  altération.  Rgt. 

55. 

Les  viscères  descendus  dans  le  sac  herniaire 
1 produisent  nécessairement  un  tiraillement,  une  • 
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tension  dans  les  parties  restées  dans  le  bas- 
ventre,  avec  lesquelles  ils  sont  en  connexion, 
d’où  il  résulte  non -seulement  une  irritation 
dans  ces  dernières,  mais  encore  peu -à -peu 
un  changement  dans  leur  situation  naturelle. 
Les  viscères  , placés  dans  la  hernie  , souf- 
frent non  - seulement  une  irritation  par  la 
situation  contre-nature , où  elles  se  trou- 
vent , mais  encore  une  pression  dans  l’an- 
neau. C’est  pourquoi  le  malade  ressent  non- 
seulement  dans  la  hernie,  mais  encore  dans 
la  cavité  du  bas-ventre  toutes  sortes  d’incom- 
modités, qui  dépendent  en  partie  de  l’irritation 
des' viscères,  et  des  obstacles  à leurs  fonctions. 
Il  est  vrai , que  ces  accidens  disparaissent  quel- 
que  fois  peu-à-peu  à mesure  que  la  hernie 
vieillit , parceque  les  viscères  s’habituent  a la 
situation  contre  - nature,  et  que  les  parties 
tendues  dans  le  principe  s’allongent  ; ma, s ,1s 
sont  ordinairement  remplacés  par  d’autres. 

56. 

Les  viscères  , placés  dans  la  hernie,  sont  pn- 
Vés  du  soutien  que  leur  fournissaient  les  mus- 
cles du  bas-ventre  et  de  la  pression  alternative 
de  ces  muscles  et  du  diaphragme,  et  souffrent 
encore  toujours  quelque  pression  de  la  part  de 
Vanneau,  qui  en  y gênant  le  retour  des  Au, des. 
en  favorise  l’accumulation,  la  stagnation,  e- 
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paississement  ; d’où  résultent  les  changemens 
jiguivans  dans  les  parties  échappées.  Les  fluides 
j, albumineux  transsudent  des  vaisseaux  dans  la 
| < cavité  du  sac  herniaire,  et  collent  en  s’épais- 
isissant  les  parties  échappées  entre  elles  et  au 
isac  herniaire.  La  hernie  devient  alors  immo- 
bile, adhérante  et  irréductible.  Les  parties 
b échappées  elles  mêmes  se  tuméfient  par  l’ac- 
beumulation,  l’épaississement  des  fluides,  s’en- 
b durcissent,  et  éprouvent  quelque  fois  de  tels 
; changemens  dans  leur  forme,  leur  volume  et 
leur  organisation,  qu’elles  deviennent  mécon- 
ji  naissables. 

57- 


La  hernie 
b et  effets  que 


inguinale  a encore  quelques  autres  suites 
nous  voulons  examiner. 


Effets  sur  la  -peau  du  scrotum . L’extension  de  la 
peau  occasionnera  un  engorgement  considérable  dans 
tous  les  vaisseaux  et  principalement  dans  les  veines  de 
cette  partie.  Ce  gonflement  des  vaisseaux  doit  être  pro- 
portmpné  à la  grosseur  et  à la  durée  de  la  tumeur. 
Dans  une  hernie  récente  les  vaisseaux  cutanés  neseront 
-pas  aussi  gros  que  dans  une  hernie  qui  dure  depuis 
.long -teins.  Al.  Monro  essais  d'Edinburg.  t.  5.  p.  3q3. 


La  peau  du  scrotum  parvenue  à un  certain  dégré 
d’extension  s’émincit  au  sommet  de  la  tumeur , devient 


rouge,  s’excorie,  tombe  quelque  fois  en  pourriture  et 


# 1 l pvw.ncui  V,  Vfc 

)1  se  fait  une  crevasse  dans  la  hernie  par  cette  seule 
j;cause.  Comme  Lauukncy  J.  de  med.  t.  5.  p.  iS8.  et 
■Tacco.ni  l’ont  cbser\ é. 


h 
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E'Jfets  sur  le  t issu  cellulaire  du  scrotum.  Les  mem- 
branes cellulaires  ayant  leurs  cellules  appliquées  les 
unes  contre  les  autres  à l’occasion  du  tiraillement,  de- 
viennent plus  fortes,  et  leur  épaisseur  ainsi  que  leur 
solidité  augmente  par  la  durée  de  cet  état  de  tension  , 
comme  nous  le  voyons  arriver  tous  les  jours  dans  la 
' formation  du  sac  des  tumeurs  enkystées  , et  dans  plusieurs 
autres  cas.  Celles  de  ces  cellules,  qui  sont  attachées 
aux  parties  solides,  souffriront  le  plus  de  ce  tiraillement} 
de  sorte  qu’il  n’est  pas  étonnant  de  voir  quelque  fois  une 
bande,  qui  croise  la  partie  supérieure  du  scrotum,  et 
qui  peut  occasionner  un  étranglement } et  de  trouver 
plusieurs  lames  membraneuses,  qui  paraissent  comme 
autant  d’aponévroses  des  muscles  du  bas  - ventre. 
• Monro  , 1.  c. 


Effets  sur  le  testicule.  Le  cordon  spermatique  souffre  de 
{a  part  de  l’anneau  et  des  parties  échappées  une  pres- 
sion, dont  l’effet  n’est  pas  toujours  le  même.  Elle  peut 
donner  lieu  à un  engorgement  de  ses  vaisseaux,  de  ceut 
du  testicule,  produire  un  sarcocèle.  Pott  a vu  dans  la 
dissection  d’une  hernie  ancienne  le  testicule  enfermé 
dans  sa  tunique  vaginale  très-altéré.  L’artère  et  la  veine 
spermatique/ descendaient  derrière  le  sac  herniaire,  mais 
le  vaisseau  défèrent  montait  sur  le  côté  gauche  et  interne 
de  ce  sac,,  à une  grande  distance  de  l’artère  et  de  la 
veine  dans  tout  ion  trajet.  Néanmoins  il  n’aurait  point 
été  sur  la  voie  de  l’opération  , si  elle  eut  été  nécessaire. 
Ouvres  chirurgicales,  t.  i.  p.  3*7-  — Valsalva  fait 
mention  d’un  testicule  changé  en  urt  corps  entièrement 
membraneux  à cause  d’une  ancienne -épiplocèle  dansnn 
jeune  homme  de  vingt  ans.  On  lit  dans  le  Sepul- 
chretum  de  Bonnet  que  l’on  trouva  les  testicules  petits. 

Comprimés,  jaunes,  à peine  de  la  grosseur  d’une  muscade 

dans  un  septuagénaire,  qui  avait,  depuis  20  ans  r 
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entero -épiplocèle  considérable.  MoRGAGNI  de  sed.  et 

caus.  morbor.  epistol.  48.  Nf  12.  STOLL.  Rat. 

jnedendi.  pars.  J.  p.  429-  Otto  v-  SchmUTKER  Vertn. 
dur.  Schriften.  t.  3.  ont  des  faits  pareils.  MoNTEGGlA 
a vu  le  testicule  tellement  repoussé  en  bas,  que  le  cor- 
don spermatique  avait  deux  fois  sa  longueur  ordinaire. 

Effets  sur  le  mésentère.  Nous  avons  vu  ci-devant 
que  le  mésentère  est  entraîné  audéhors,  y devient  épais 
etc.  nous  joindrons  seulement  ici  qu’une  hernie  volu- 
mineuse peut  produire  de  grands  désordres  à l’attache 
«lu  bord  postérieur  de  ce  repli  du  péritoine.  Un  cro- 
: cheteur  ayant  une  hernie  scrotale  très-volumineuse  du 
côté  droit,  fut  attaqué  quelque  teins  avant  sa  mort  de 
douleurs  très-aigues  dans  les  lombes,  qui  s’accrurent 
de  plus  en  plus,  enfin  de  tranchées  violentes  et  de 
vomissernens.  A l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  le 
péritonie  séparé  des  gros  vaisseaux  et  à l’endroit  où  il 
se  perd  dans  le  mesocolon  gauche  un  espace  spacieux 
rempli  d’une  sanie  sanguinolente.  Brendel.  Ûpuseul. 

S med.  t.  j.  p,  i3o. 

Effets  sur  les  viscères  du  bas-ventre  en  général  et 
surtout  le  corps.  Nous  avons  vu  quels  accidens  nais- 
saient de  la  situation  contre- nature  , de  l’irritation 
dea  viscère»  §.  55.  Il  est  important  que  les  jeunes  pra- 
ticiens sachent  , que  toutes  les  fois  qu’une  personne  se 
plaint  de  lé/ion  dans  les  fonctions  de  festomac  et  des 
autres  viscère»  du  bas-ventre  , on  doit  s’informer,  si  elle 
a une  hernie  .-ou  non,  sans  quoi  on  s’expose  à prescrire 
des  remèdes,  qui  ne  soulagent  point,  pareequ’ils  ne 
peuvent  rien  contre  la  cause  du  mal;  en  effet  bien  des 
personnes  ont  des  hernie3  et  ne  savent  point  ce  que 
c’est;  d’autre3  portent  un  bandage,  ne  soupronuenfc 
pas  la  hernie  être  cause  des  accidens,  qui  les  tour- 
jnenteut,  et  cependant  si  ou  examine  bien  les  partiesr 
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on  trouvera  que  le  bandage  ne  contient  pas  bien  la  hernie 
JtJVILLE  a guéri  une  toux  opiniâtre  dans  un  soldat* 
qui  était  dans  le  plus  grand  dépérissement*  et  dans 
une  maigreur  extrême,  en  réduisant  une  hernie  ingui- 
nales* qu’il  portait  depuis  long  tems  * et  la  maintenant 
réduite  avec  un  bon  bandage.  Traité  des  bandag. 
liern.  pag.  190.  - — Il  opéra  de  la  même  manière  la 
guérison  d’un  autre  malade*  qui  était  dans  un  état 
complet  de  marasme  et  de  dépérissement  à cause  d’une 
hernie  inguinale  double,  qu’il  portait  depuis  longues 
années  et  qu’on  n’avait  pu  maintenir  réduite.  1.  c.  p.  207* 
Un  homme  qui  était  attaqué  d’une  hernie  et  n’avait 
jamais  porté  un  bandage  , était  exposé  à des  symptômes 
spasmodiques  très-aigus  dans  l’cstomac  et  la  poitrine, 
qui  se  terminaient  souvent  par  une  syncope.  On  avait 
déjà  employé  un  très  grand  nombre  de  remèdes  sans 
produire  la  moindre  amélioration  dans  l’état  du  sujet. 
On  lui  conseilla  enfin  de  faire  réduire  sa  hernie  et  de 
porter  un  bandage,  ce  qu’il  fit*  et  dès  ce  moment 
tous  les  acciden3  disparurent  pour  toujours.  Mémoirs 
pf  The  medical  society  of  London,  t.  3.  art.  29. 

BartholiN  rapporte  que  J.  D.  Sala  a vu  una 
hernie  scrotale  très-volumineuse,  représentant  un  second 
ventre , causer  une  rétention  d’urine  mortelle.  Hist » 
anatom.  cent.  2.  observ.  çS.  pag.  3 41. 

Un  ouvrier,  au  rapport  deMAYLR,  avait  depuis  deux 
ans  une  fièvre  quarte*  dont  il  fut  enfin  débarassé  par 
l’apparition  d’une  hernie  causée  par  une  chute.  Toutes 
les  fois  qu’on  réduisait  la  hernie  et  la  maintenait 
réduite,  les  accès  de  la  fièvre  reparaissaient  * le  malade 
fut  obligé  de  laisser  la  hernie  au  dehors*  et  ù mourut 
enfin  d’un  étranglement,  qui  y survint.  Eph.  nat. 
cnriosor.  cent.  6.  obs.  61.  et  Trnka  de  KnzoWlïZ 
Ilistorid  febrium  intermittentium.  *do.  Bgt. 
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$.  58. 

L’étranglement  est  ce  qu’il  y a de  plus  à 
«craindre  dans  une  hernie  abandonnée  à elle 
«même , parcequ’il  est  toujours  avec  danger  de 
iperdre  la  vie , et  peut  avoir  lieu  a chaque 
i instant.  On  évite  tous  les  dangers  et  toutes  les 
i incommodités  en  faisant  usage  d un  bon  ban- 
«dage  herniaire. 

Des  bandages  pour  la  hernie  inguinale. 

59. 

L’effet  d’un  bon  bandage  herniaire  consiste 
ien  une  pression  égale  et  continue  sur  l’anneau 
«et  la  partie  supérieure  du  col  du  sac  herniaire, 
pression  qui  ferme  la  voie , que  suivent  les 
■viscères  pour  parvenir  dans  le  sac  herniaire. 
Un  bandage  pour  produire  un  pareil  effet,  doit 
'(Comprimer  suffisamment,  toujours  avec  la 
iimême  force,  et  ne  causer  aucune  incommo- 
1 dite , qui  empêche  le  malade  de  le  porter 
«continuellement. 

Tout  bandage  herniaire  consiste  en  deux- 
parties  : la  pelote,  ou  la  partie  qui  ferme  le 
1 col  du  sac;  et  le  corps,  ou  la  partie  qui  en- 
vironne le  bassin.  Quelque  fois  ou  y ajoute 
une  troisième  partie  nommée  sous  cuisse  , qui 
est  fixée  en  arrière  et  en  devant  au  bandage  et 

\ 
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pçmpôche  de  remonter  et  de  se  deiangei% 
Juville  a donné  un  détail  exact  des  divers  ban- 
dages herniaires  depuis  la  fin  du  siècle  dernier  et  en 
commençant  par  Blecny;  et  j’y  renvoyé  mon  lecteur 
ainsi  qu’à  l’histoire  de  la  chirurgie  de  Dujardin  et 
de  PeRRILHE.  LASSUS . Médet  me  opératoire,  t.l.p.  114. 

Devigiliis.  Hist.  cfiirurg.  t.  1.  p . 79^»  799»  ^27  * 
8i3.  PuRMANN.  a Theil.  p.  5^6.  etc.  Rgt. 

b . . . > * ^ • ' r ' * 5 1 

fy.  60. 


Ou  peut  diviser  tous  les  bandages  herniai- 
res' en  deux  ' grandes  classes , les  bandages 
non  élastiques  et  les  élastiques. 

Les  non  élastiques  sont  fait  ordinairement  de 
cuir  ou  de  futaille.  On  ne  peut  point  s’y  fier; 
car  le  bas-ventre  n’ayant  pas  toujours  le  mêmç 
volume,  et  se  gonflant  et  s’affaissant  pendant 
l’inspiration  et  l’expiration,  il  s’en  suit  nécessai- 
rement que  ces  bandages  n’ont  jamais  le  meme 
degré  de  constrictiun,  et  qu  ils  compriment 
tantôt  suffisamment  , et  tantôt  pas  assez.  Or 
les  viscères  se  glissant  aisément  au  dehors  dès 
que  l’ouverture  n’est  pas  exactement  fermée, 
il  est  aisé  de  voir  , qu’un  malade  pourvu 
duri  semblable  bandage  n’est  jamais  en  surete, 
surtout  s’il  mène  une  vie  active.  Le  malade 
remarque  promptement  ce  défaut,  et  il  cherche 
à le  corriger,  en  serrant  fortement  le  bandage, 
par  là  il  se  met  en  quelque  sorte  à l’abri  du 
danger  de  la  sortie  des  parties.;  mais  cette 
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forte  constrîction  du  bandage  produit  d’autres 
accidens.  Le  cordon  spermatique  souffre  de 
la  trop  forte  pression  qu’exerce  la  pelote  ; 
la  peau  sur  laquelle  appuyé  le  corps  du  ban- 
dage devient  rouge,  douloureuse , s’enflamme, 
et  le  malade  est  nécessité  à ôter  le  bandage, 
jusqu’à  ce  que  ces  accidens  soient  dissipés  , 
et  rien  n’est  plus  pernicieux  que  l’usage  inter- 
rompu du  bandage,  par  des  raisons  que  nous 
: détaillerons  plus  juin.  J’ai  vu  l'usage  de  ce 
bandage  produire  une  tuméfaction  douloureuse 
nu  testicule  et  même  donner  lieu  à l’hpdro- 
h cèle  et  à la  cirsocèle,  qui  se  sont  dissipées 
, d’elles  - mêmes  après  l’application  d’un  meil- 
leur bandage.  1 elles  sont  les  raisons  pour 
i, lesquelles  je  rejette  entièrement  les  bandages 
i'ïion  élastiques.  Dans  les  enfans  et  dans  les 
| personnes  qui  font  peu  de  mouvement,  ces 
bandages  peuvent  quelque  fojs  suffire,  mais 
ils  ne  sont  jamais  surs  chez  ces  sujets  et  en 
core  moins  dans  ceux,  qui  font  beaucoup  de 
mouvement.  Je  sais  que  quelques  personnes 
j lies  portent  avec  avantage,  mais  cela  ne  prouve 
•rien.  J’ai  yû  assez  souvent  dans  des  person- 
nes qui  portaient  ce  .bandage  depuis  un  lems 
plus  ou  moinp  long,  la  hernie  reparaître  à 
i instant  ou  1 on  s y attendait  le  moins  avec  le 
i danger  dç  perdre  la  vie.  — Je  ne  fais  men- 
tion du  spica  de  laine  cpnmiç  ni  ope  n propre 
Tçmç  /,  p 
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& contenir  la  hernie  réduite  que  pour  le  re^ 
jetter.  Il  a les  mêmes  inconvéniens  que  les 
bandages  non  élastiques,  et  est  outre  cela  • 

très-difficile  a applique!. 

Arnaud,  Mauchart  , Bell  et  la  pluspart  des 
praticiens  rejettent  ainsi  que  RiCHTER  les  bandages 
non  élastiques.  Vers  le  milieu  de  ce  siècle  Faueel 
mit  en  vogue  des  bandages  non  élastiques  avec  une 
pelote  d’yvoire.  Journal  de  médecine,  t.  2.  p.  il'* 
Miss  A,  ergo  herniosis  ex  [scuto  eburneo  coriacecque 
cingulo  subligaeula.  Paris  1764.  HaLLER.  Disput - 
chirurg.  t.  5 p.  623. 

Le  Chandelier  apothicaire  à Rouen,  publia  que - 
nues  années  après  FaUTEL,  un  bandage  non  élastique, 
nui  n’avait  de  particulier  que  la  pelote,  formée  par  un 
bouton  de  bois  de  noyer  à deux  têtes,  de  a g. ne 
d'un  bouton  à bretelle,  fixé  par  une  courroye  et  par 
un  sous -cuisse.  Journal  de  médecine,  t.  9.  p 102. 
Mais  l’expérience  n’a  point  confirmé  tou.  les  avantages 
que  leurs  auteurs  leur  attribuaient , et  on  s’en  tient 
aujourd’hui  à l’usage  des  bandages  élastiques.  Je 
n’ignore  point  que  les  non  élastiques  sont  encore  d un 
usa*  journalier  en  Allemagne,  mais  il  faut  espérer  que 
cette  pratique  cessera  par  le,  soins  que  se  donnent  les 
bons  praticiens  pour  introduire  l’usage  des  élast.ques 
J'ai  vu  de  ces  bandages  non  élastiques,  que  Ion  me 
montrait  comme  quelque  chose  de  très -bien  imag.né 
et  qui  avaient  des  pelotes  de  la  grandeur  de  toute  la 
main  , preuve  évidente  que  ceux  qui  les  constnusaient 
ne  savaient  gueres  le  but  qu’lis  se  proposaient.  Rg  • 

§.  61.  ’ I 

Les  bandages  élastiques  exercent  toujours 
le  même  degré  de  pression:  ils  cèdent,  .ors- 
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Cjne  le  bas- ventre  se  gonfle;  et  le  stiiveht. 
lorsqu’il  s'affaisse.  Leur  principale  partie  est 
un  fer  élastique,  qui  environne  la  moitié  du 
corps  et  dont  l’extrémité  antérieure  pose  sur 
1 anneau,  tandis  que  la  postérieure  appuyé  sur 
îe  sacrum.  Le  point  essentiel  est  de  donner 
à ce  . fer  le  degré  convenable  d’élasticité.  On 
tie  peut  point  y employer  l'acier  pur,  parce 
qu  il  est  trop  cassant;  le  fer  ne  convient  pas 
non  plus,  parce  qu’il  est  mou  et  n'a  point 
d’élasticité.  On  prépare  ordinairement  le  fer 
du  bandage  de  parties  égales  de  fer  et  d’acier 
battus  à froid. 


Plus  le  fer  du  bandage  est  épais  et  large, 
| plus  la  pression  qu'il  exerce  sur  l’anneau  sera 
i Considérable.  Lorsqu  on  lui  donne  une  ligne 
I d épaisseur  et  dix  de  largeur,  il  est  assez  fort 
! pour  les  cas  ordinaires.  Si  le  malade  mène 
’ une  vie  laborieuse,  ou  si  la  hernie  est  diffi- 
c,le  a maintenir  réduite,  cé  qu’on  observe 
. ordinairement  ■ dans  les  hernies  de  l’épiploon, 

■ ou  dans  les  grosses  hernies  anciennes  avec 
ji  dilatation  considérable  de  l’anneau,  le  fer  du 
; bandage  doit  être  plus  fort.  Au  contraire 
| sa  force  de  compression  peut  être  beau- 
coup moindre  pour  les  enfans,  et  pour  les 

'Personnes  qui  mènent  une  vie  tranquille,  sé~ 
•dentaire. 


F a 
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62. 

Iï  est  de  la  plus  grande  importance  que  ïe 
fer  à bandage  dans  tous  les  points  de  son  éten- 
due  appuyé  exactement  sur  le  corps,  qu’il  ne 
laisse  aucun  endroit  vide,  et  qu’il  s’accommode 
a tous  les  enfoncemens  et  à toutes  les  éléva- 
tions des  parties,  sur  lesquelles  il  pose.  Si  la 
pelote  n’appuye  point  par  tout,  elle  ne  com- 
prime pas  l’anneau,  et  la  hernie  peut  ressortir. 

Si  c’est  un  autre  point  du  bandage,  qui  11e 
touche  pas  exactement , alors  tout  le  bandage 
nVst  point  assez  fixé  et  se  dérange  aisément. 
Outre  cela  le  point  le  plus  comprimé  par  le 
bandage  devient  douloureux.  On  obtient  dans 
chaque  cas  particulier  un  bandage  qui  s'ap- 
plique bien  ; soit  en  choisissant  entre  plusieurs  , 
celui  qui  va  le  mieux  ; soit  en  en  faisant  faire 
un  d’après  la  mesure  prise  sur  le  sujet , auque 
il  est  destiné.  La  meilleure  manière  de  prendre 
cette  mesure  est  de  se  servir  de  deux  fils  de 
fer  qu’on  entortille  ensemble  pour  n’en  former 
qu’un , qui  prend  et  conserve  aisément  la  figure 
des  parties;  il  faut  toujours  le  prendre  un  pouce 
plus  long  qu’il  ne  faut,  pareeque  la  garniture 
du  bandage  le  raccourcit.  11  importe  surtout 
que  la  partie  du  demi-cercle  placée  en  te 
pelote  et  l’extrémité  postérieure  du  bandage  , 
et  qui  doit  environner  l’os  de  la  hanche  , a, . U 
courbure  convenable.  Si  le  ceitic  \ 
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es t trop  petit,  la  pelote  n’appuyera  point  assez 
ferme  sur  l’anneau,  et  le  malade  n’est  point  en 
sûreté  : si  le  cercle  est  trop  grand  le  bandage  ne 
s’applique  pas  exactement  sur  la  hanche  et  il  se 
dérange  aisément. 

La  pression  de  la  pelote  sur  l’anneau  et  le  col 
du  sac  doit  être  dirigée  obliquement  en  haut, 
surtout  chez  le  malades  qui  sont  très-gras,  et 
qui  ont  le  dos  creux.  Le  bord  inférieur  de  la 
pelote  doit  être  pour  cette  raison  dirigée  en 
dedans,  de  manière  que  la  face  interne  de  la 
pelote,  ou  celle  qui  touche  la  peau  du  malade, 
«oit  inclinée  obl/qqement  en  haut.  Alors  elle 
comprime  fa  une  au  également  dans  tous  les 
points.  Si  la  direction  de  la  pelote  est  perpen- 
diculaire, elle  comprime  l’anneau  plus  en  haut 
qu’en  bas  et  la  hernie  peut  faoilemnt  s’échapper 

par  l’angle  interne  de  l’anneau.  L’extremité 

• 

postérieure  du  1er  à bandage,  qui  pose  sur  le 

sacrum,  doit  avoir  une  direction  opposée  à celle 

de  la  pelote,  c’est-à-dire,  son  bord  supérieur 

doit  être  dirigé  plus  en  devant  que  l’inférieur, 

* * 

afin  que  la  lace  interne  soit  inclinée  en  devant 
et  un  peu  en  bas.  Si  cette  extrémité  est  per- 
pendiculaire, son  bord  inférieur  presse  plus  for- 
tement que  le  supérieur,  et  l’endroit  où  cette 
j pression  s exerce  devient  douloureux.  Il  est 
presque  impossible  de  donner  au  fer  à bandage 
eu  le  préparant  toutes  ces  formes  et  ces  cour- 

F 3 
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bures  , qu’il  doit  avoir  dans  chaque  cas  parti?, 
culier.  C’est  pourquoi  il  est  très- bon  de  laisser 
au  fer  un  peu  de  souplesse  à son  extrémité  an- 
térieure et  à la  postérieure  j afin  de  pouvoir  lui 
donner  en  rappliquant  la  conformation  con- 
venable. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  à l'ouvrage  de  Juville, 
pour  avoir  de  plus  grands  détails  sur  la  manière  de 
construire  le  fer  à bandage,  Rgt. 

§.  63. 

Le  fer  à bandage  ne  doit  être,  comme  nous 
l’avons  dit,  qu’un  demi-cercle,  dont  l’extrémité 
antérieure  ou  la  pelote  appuyé  sur  le  col  du 
sac,  sur  l’anneau,  et  la  postérieure  sur  le  sa- 
crum. Camper  ( Mém . de  l’acad.  de  çhirurg,  8°. 
/.  16.  ]).  hj.)  a conseillé  de  faire  le  fer  à bandage 
assez  long  pour  que  son  extrémité  postérieure 
dépassât  le  sacrum  et  se  terminât  au  bord  an- 
térieur de  l’os  des  hanches  du  cote  sam , et  il 
prétend  qu’un  semblable  fer  s'applique  plus  fer- 
mement et  exerce  une  pression  plus  forte.  Mais 
on  ne  peut  pas  concevoir  qu’un  fer  plus  long 
presse  plus  fortement  qu’un  plus  court.  Le  fer 
demi -circulaire  agit  en  arrière  sur  le  sacrum, 
en  devant  sur  l’anneau,  par  conséquent  sui 
deux  endroits  opposés  l’un  à 1 autre,  et  il  n en 
faut  pas  davantage  pour  que  le  fer  agisse  con- 
venablement sur  la  hernie.  Toute  la  portion 
du  fer  qui  dépasse  la  région  du  sacrum  et  se 
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termine  au  bord  antérieur  de  l’os  de  la  hanche 
du  côté  sain,  parait  superflue  à raison  de  la  force 
de  pression  , car  c’est  l’épaisseur  et  non  la 
longueur  du  fer  , cpii  augmente  la  force  de 
pression.  Outre  cela  le  fer  de  Camper  n’ap- 
puye  point  aussi  solidement  que  le  demi-cercle. 
Lorsque  le  malade  se  couche  sur  le  côté  sain, 
il  pousse  le  fer  du  côté  opposé , ce  qui  éloigne 
plus  ou  moins  la  pelote  du  lieu  de  la  hernie, 
enfin  un  bandage  fait  comme  Camper,  le  pres- 
crit, est  plus  incommode  que  celui  en  demi- 
cercle» 

64, 

Pour  que  le  bandage  soit  appliqué  solidement 
et  ne  se  dérange  point , il  doit  porter  sur  des 
parties  immobiles,  et  c’est  ce  que  nous  offrent 
Pos  des  lies  et  l’os  sacrum.  S’il  portait  sur 
Jes  parties  molles  du  bas-ventre  , qui  sont 
toujours  en  mouvement,  et  n’ont  jamais  le 
même  volume,  il  ne  serait  point  un  instant 
dans  une  situation  ferme  et  sûre.  Ainsi  le 
bandage  doit  toujours  être  appliqué  de  ma- 
nière qu’il  environne  l’os  des  hanches  ; mais 
il  faut  éviter  de  l’appliquer  trop  bas  ; s’il  est 
près  du  grand  trochanter  , il  participe  aux 
mouvemens  de  la  cuisse , et  ne  reste  point 
fixe  et  immobile.  Si  la  partie  antérieure  du 
bandage  suivait  une  direction  droite  et  hori- 
zontale et  qu’on  voulut  l’appliquer  à une 

F 4 


(*  88  ■) 

' V . 

distance  convenable  du  grand  trocbantér  J 
alors  la  pelote  ne  presserait  plus  sur  l’anneau, 
mais  au-dessus  de  cette  ouverture  : c’est 
pourquoi  on  recourbe  le  1er  en  bas  à une 
distance  convenable  de  la  pelote.  Il  n’y  a 
alors  que  la  pelote  qui  descend  un  peu  pour 
comprimer  l’anneau  , quand  le  bandage  est 
placé  à la  distance  convenable  du  grand  tro- 
chanter. Camper  blâme  également  cette  cour- 
bure , il  croit  qu’elle  favorise  l’ascension  dé 
la  pelote , et  il  conseille  de  laisser  le  col  dit 
bandage  dans  une  direction  parfaitement  hoii- 
zontale.  Mais  en  construisant  le  bandage, 
comme  il  lé  veut , on  ne  pourra  éviter  deux 
grands  inconvenichs.  Si  on  appliqué  le  ban- 
dage si  haut,  qu’il  soit  suffisamment  éloigné 
du  grand  trochanter,  la  pelote  ne  recouvre 
pas  la  partie  inférieure  de  l’anneau.  Si  au  con- 
traire on  l’applique  de  manière  > que  la  pelote 
recouvre  convenablement  1 anneau , alors  le 
corps  du  bandage  est  placé  si  près  du  grand 
trochanter,  qu’il  prend  part  aux  mouvemens 
de  ce  dernier. 

Non-seulement  Richter  , mais  encofre  Juville.  p.  55 
et  suiv.  ont  démontré  les  inconvéniens  d’un  bandage 
construit  d’aprè*  le*  idées  de  Camper,  et  je  ne  conçois 
point  comment  le  célébré  Sabatier  en  parlant  de 
cette  construction  h’en  a pas  exposé  les  défauts,  Mé- 
decine opératoire,  t.  T . p.  53.  Son  silence  à cet  égard 
pourrait  faire  regarder  comme  bon  un  bandage 
ment  défectueux.  RgU 
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§.  65. 

Malgré  que  le  bandage  soit  construit  d’a^rè# 
kes  règles  que  nous  avons  données,  et  qu’il  ap- 
puyé bien  partout,  il  arrive  cependant  quelque 
pois  que  la  pelote  se  dérange.  La  pelote  dans 
Les  personnes  grasses,  qui  ont  le  ventre  pen- 
dant, descend  volontiers  trop  bas;  dans  d’au- 
tres , principalement  dans  les  personnes  très- 
imaigres,  elle  remonte  trop  haut.  Ce  dernier  dé- 
rangement est  le  pire,  parceque  la  pelote  laisse 
i découvert  l’angle  inférieur  de  l’anneau  par 
(lequel  les  viscères  s’échappent  très-facilement; 
smais  il  est  aussi  celui  auquel  on  rémedie  le 
j plus  facilement  en  se  servant  du  sous-cuisse, 
pi  le  sous -cuisse  gêne  trop  le  malade  , comme 
p’est  souvent  le  cas,  on  peut  s’en  passer,  et 
pmpêeher  l’ascension  de  la  pelote,  en  plaçant 
j e crochet  , qui  est  sur  le  devant  de  la  pelote 
bt  auquel  ou  fixe  la  courroye  du  bandage , à 
la  partie  supérieure  de  la  pelote  , ou  à l’angle 
du  col  du  bandage , placé  encore  plus  haut 
que  la  pelote.  Si  au  contraire  la  pelote  descend 
trop,  il  suffit  de  placer  le  crochet  plus  bas 
qu’à  l’ordinaire  pour  l’en  empêcher.  ('Ju- 
ViLLE  décrit  un  sous  cuisse  élastique,  pag , 
112,3.  Rgt.) 

§.  66. 

On  recouvre  le  fer  à bandage  de  chamois  , et 
du  côté  de  la  concavité  on  le  matelasse  avec 
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de  la  flanelle,  ou  de  la  laine,  afin  qu’il  appuyé 
mollement  et  ne  presse  point.  Comme  la 
sueur  , surtout  en  été  , pénétre  aisément  la 
garniture  du  bandage  et  le  gâte,  et  que  le  ma- 
lade, qui  cache  volontiers  son  incommodité,  a 
souvent  de  la  peine  à le  faire  regarnir,  on  a 
proposé  de  le  recouvrir  de  peau  de  lièvie,  iQ 
poil  en  déhors.  Cette  peau  se  conserve  beau- 
coup plus  long-tems , parceque  la  sueur  ne  la 
pénétre  pas  aisément. 

Hunter  fai*ail  récouvrir  le  brayfr  de  peau  de  lievre 
brun,  le  poil  en  déhors.  C'était,  selon  lui,  le  meilleur 
moyen  de  conserver  la  peau  des  personnes  délicates. 
Camper  s’en  est  servi  avec  uh  succès  singulier  , •sur- 
tout aux  hernies  crurales  des  dames.  C’est  une  parti- 
cularité digne  d’attention,  que  la  sueur  ne  fasse  pas 
tomber  le  poil  de  cette  peau  , au  lieu  qu’il  tombe  tout 
de  suite  , quand  la  peau  est  d’un  lièvre  blanc.  Mém, 
de  l'acad.  de  ciururgie.  8 ? t.  i5.  })•  77*  KSfc‘ 

§.  67. 

On  remplit  la  pelote  du  bandage  , (dont 
ïa  base  est  formée  par  un  écusson  de  tôle  fixé  à l’ex- 
trémité antérieure  du  fer.  Rgt.  ) de  crin  OU  de 
laine , de  manière  que  sa  surface  interne , qui 
touche  la  peau  du  malade,  soit  légèrement  con- 
vexe et  ni  trop  molle  ; ni  trop  dure.  Si  elle  est 
trop  molle,  la  pression  est  trop  faible  ; si  e e 
est  trop  dure  , elle  contond  les  vaisseaux 
spermatiques  et  ne  saccomode  pas  bien  a la 
surface  de  l’endroit  sur  lequel  elle  repose. 
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Heritz  Laval  a proposé  en  1771  dan*  Je  Journal 
e médecine  t.  36.  p.  354.  de  comprimer  l’air  dans  la 
elote,  et  de  l’y  assujettir  de  manière  qu’il  n’en  pût 
partir  5 ce  qui  la  rend  propre  à faire  la  compression 
fi  plus  commode  et  la  plus  sûre.  En  effet  ce  fluide 
i yant  la  propriété  de  céder,  en  tout  sens,  à la  moindre 
ression  , celle  que  fait  sur  lui  le  cercle  annulaite, 
oblige  de  refluer  vers  le  centre  de  l’anneau  , où  il 
porme  un  bouchon  capable  de  résister  aux  plus  grands 
Efforts.  Un  semblable  bandage  pourrait  bien  ne  pas 
:tre  d’un  long  usage  dit  Mr.  KiCHTER.  Et  dans  le 
mt  il  11e  parait  pas  que  ces  bandages  aient  été  fort  em- 

îoyés.  Le  docteur  Mcuza  proposa  il  y a dix  ans 

uelque  chose  de  semblable.  Il  fait  sa  pelote  de 
omme  élastique  et  la  remplit  d’air  , et  l’empêche  de 
essortir  en  fermant  bien  l’ouverture.  Voy.  son  ouvrage 
..rtitulé:  Velastico  compressore  del'J  Ernie  inventato 
ter  quelle , nelle  quali  riescono  inuti'i  o periculosi  i 
coti  ripari.  Purina  1787.  Journal  de  Médecine  t 82. 

. 881.  et  Stork.  Archiv . fur  die  Geburtshü/e.  t . 2,  3 
tluck.  p.  721.  Rgt. 

Si  la  surface  de  la  pelote  est  trop  convexe 
t;t  très-élevée  dans  son  milieu,  ce  qui  est  un 
lefaut  assez  général,  il  en  résulte  divers  in- 
onveniens.  Le  milieu  de  la  pelote  plus  sail- 
lant presse  fortement;  la  circonférence  appuyé 
| ort  peu  ; et  la  hernie  peut  aisément  s’échap- 
per sur  les  côtés,  surtout  à l’occasion  du  plus 
léger  dérangement.  La  force  compressible  de 
; oui  le  bandage  agissant  principalement  sur 
endroit  le  plus  élevé  de  la  pelote,  et  ne  se 
\ wtageant  pas  sur  tous  les  points  de  son  éten- 
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çhie  , il  en  résulte  qu’une  pression  , même 
médiocre,  occasionne  bientôt  (le  la  douleur. 

Si  la  surface  de  la  pelote  est  au  contraire 
applatie,  elle  s’applique  également  partout  , la 
pression  agit  alors  dans  tous  les  points  de  sa 
surface,  et  la  pelote  occasionne  difficilement 
delà  douleur,  même  quand  l’élasticité  (lu  ban» 
dage  est  très-considérable.  De  plus  la  pelote  1 
Conique  presse  en  dedans  la  région  de  l’an- 
ïîçau  sur  laquelle  elle  pose  , le  distend  pour» 
ainsi  dire  eu  une  espèce  de  sac  , qui  est  poussé  I 
dans  la  cavité  du  bas -ventre,  et  tient  ainsi  . 
ces  parties  dans  une  extension  continuelle,  qui  1 
favurisera  plutôt  la  formation  d'une  hernie, 
que  sa  cure  radicale. 

§.  68.  j 

La  dilatation  de  l’anneau  étant ^ ordinaire- I 
ment  en  raison  du  volume  et  de  l’aneænnete  : 
de  la  hernie,  il  s’en  suit  que  dans  ces  cas  la 
pelote  doit  être  plus  grande,  afin  de  recoin  nr  i 
et  de  fermer  exactement  cette  ouverture.  Ainsi 
on  déterminera  en  quelque  sorte  la  grandeur 
de  la  pelote  d’après  le  volume  de  la  hernie. 
Un©  petite  pelote  a en  outre  lmcanvenient 
d’abandonner  dans  le  moindre  dérangement 
une  partie  de  l’anneau,  par  où  la  heinie  pe 
aisément  ressortir.  On  ne  doit  cependant  pas 
croire  que  plus  la  pelote  du  bandage  sera 


C 93  ) 

Irrosèe , mieux  elle  contiendra  les  parties  rédui» 
| :_\s.  La  pression  qu’exerce  une  grande  pelote 
jsàt  partagée  sur  un  trop  grand  nombre  dê 
(oints  et  par-là  affaiblie  sur  l’anneau,  11  est 
lus  facile  de  retenir  une  hernie  réduite  avec 
beux  doigts  qu’avec  toute  la  paume  de  la  main» 
j Jne  pelote  trop  grosse  touche  la  cuisse , est 
civilement  dérangée  par  les  mouvement  de 
eette  dernière  partie,  et  l’endroit  sur  lequel 
illfe  porte  continuellement  devient  douloureux 
t s’excorie. 

Voyez  sur  la  forme  de  la  pelote  JüVrtLE.  p.  104. 
r H Æ F P,  chirurgien  de  S.  A.  S.  le  Landgrave 
e Hesse-Cassel  à Hanau  a annoncé  en  1788  Uü  nôu« 
ceau  bandage  herniaire,  qui  avait  cela  de  particulier 
loue  le  fer  du  bandage  est  appliqué  sur  le  côté  oppoâl 
celui  où  était  la  hernie.  Par  exemple,  si  la  hernie  est 
iu  côté  droit  le  fer  doit  passer  sur  le  côlé  gatiche  du 
aassin , il  avait  promis  de  faire  connaître  les  raisptiâ 
jee  cette  disposition  particulière  , niais  je  n’en  ai  rien 
repris.  Voyez  Baldinuer.  Ncues  MugaUrt,  t.  5„ 
. 442.  Rgt. 

$•  69* 

Le  bandage  doit  être  toujours  appliqué  dtî 
manière  qu’au  moins  le  tiers  inférieur  de  Ici 
belote  repose  sur  l’os  pubis,  ferme  le  col  du 
ac,  et  recouvre  l’anneau.  La  pression  contre 
ms  os  pubis  est  la  principale^  car  elle  agit  con- 
!:re  un  point  fixe,  et  ferme  le  col  du  suc  ber* 
i aiaire.  Il  ne  faut  pas  se  fier  à la  pression  sut* 
es  parties  molles^  parcequ’eile*  cèdent.  Ceux 
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qui  appliquent  îe  bandage  de  manière  que  h 
pelote  repose  sur  l’anneau  et  touche  seulement 
par  son  bord  inférieur  l’os  pubis,  ont  tort;  car 
les  viscères,  descendus  dans  le  scrotum  pour 
former  la  hernie,  poussent  l’angle  inférieur  de 
l’anneau  tellement  en  bas,  qu'il  se  trouve 
très-près  des  os  pubis,  de  manière  que  cette 
ouverture  n’est  point  assez  recouverte  par  la 
pelote,  ou  au  moins  ne  l’est  pas  d’une  manière 
sure;  de  sorte  que  son  angle  inférieur  est  a 
découvert  par  la  plus  légère  ascension  de  la 
pelote,  lorsque  le  bord  inférieur  de  cette  der- 
nière touche  seulement  les  os  pubis.  Dans  les 
personnes  grasses  la  pelote  ne  resterait  pas  non 
plus  long-tems  dans  cet  endroit,  elle  serait 
poussée  en  bas  par  la  saillie  du  \enQe. 

§•  7°-  ’ ' j 

Si  on  applique  le  bandage  de  la  manière  dont 
nous  l avons  recommandé  , on  veira  que  .al 
pelote , dans  les  personnes  qui  ne  sont  ni  trop! 
grasses,  ni  trop  maigres,  et  qui  n’ont  point  les 
os  pubis  trop  saillans,  ne  presse  pas  trop  contrel 
ces  os  et  suffisamment  contre  1 anneau.  Il  yj 
a cependant  des  malades,  où  la  région  dé! 
l’anneau  est  si  profonde  et  les  os  pubis  si  sail- 
lans, que  la  pelote  comprime  trop  peu  l’anneaJ 
et  exerce  une  pression  trop  forte  contre  lej 
pubis.  On  peut  faire  dans  ce  cas  une  gouttière 
transversale  à la  partie  inférieure  de  la  pelote, 
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,ur  recevoir  l’os  pubis;  au  moyen  de  cette 
uittière  la  pressiorr  de  la  partie  inférieure  de 
pelote  contre  l’os  pubis  sera  diminuée,  et 
; He  de  sa  partie  supérieure  contre  l’anneau 
lamentée.  — ïl  y a des  hernies,  qui  sont  dif- 
viles  à maintenir  réduites  avec  les  meilleurs 
m dupes , telles  sont  surtout  les  épiploïques, 
faut  alors  employer  une  forte  pression,  mais 
le  rend  aisément  le  testicule  et  le  cordon 
ouloureux  , et  dans  ce  cas  la  pelote  k gout^ 
ère  est  très- avantageuse  , et  n’a  pas  cet  in- 
iconvénient. 

f 7‘- 

Lorsque  le  malade  a une  hernie  de  chaque 
ïté  , ou  on  lui  applique  deux  bandages  * 
ai’on  unit  ensemble  en  devant  et  en  arrière 
/ec  une  courroje  et  une  boucle,  ou  en  lui 
Uplique  un  bandage  qui  a deux  pelotes.  Les 
eux  bandages  sont  si  incommodes , qu’on  leur 
réfère  avec  raison  le  bandage  simple  avec 
eux  pelotes.  Le  fer  k bandage  doit  avoir 
lus  de  force  que  celui  d’un  bandage  ordinaire* 
areequ’il  faut  une  pression  double.  La  pelote 
ni  est  la  plus  près  de  l’extrémité  antérieure 
u fer  k bandage  comprimant  plus  que  l’autre, 
faut  placer  le  demi -cercle  du  côté  de  la 
.ernie  , qui  est  la  plus  difficile  k maintenir, 
i i une  des  hernies  est  une  enterocèle  , et 
autre  une  épiplocèle  , il  faut  appliquer  le 
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demi-cercle  sur  le  côté  auquel  répond  la  hernie 
épiploïque,  parceque  l’épiploon  est  toujours 
plus  difficile  à maintenir  réduit  que  l'intestin.* 
La  distance  que  l’on  doit  laisser  entre  les  deux! 
pelotes  est  déterminée  par  l’intervalle  que  les 
anneaux  laissent  entre  eux,  car  chaque  pelote 
doit  exactement  récouvrir  l’anneau.  Les  deux! 
branches  supérieures  des  os  pubis  ne  sont! 
point  en  ligne  droite,  mais  forment  un  anglJ 
à l’endroit  de  leur  articulation,  et  le  col  qui. 
fixe  les  deux  pelotes  doit  faire  un  coude  pro- 
portionné à cet  angle  du  pubis;  car  si  ce  col 
était  droit,  ou  pas  assez  courbé,  il  en  résul- 
terait que  la  pelote  la  plus  extérieure  ne 
.comprimerait  pas  suffisamment  l’anneau,  qui 
Jui  correspond. 

yuy,  Ju VILLE,  pag.  127.  et  çuiy.  Rgh 


§.  72.  • 

La  pelote  du  brayer  doit  être  appliquée  sur 
a surface  qu’elle  recouvre.de  manière  qu  e ie| 
rn  comprime  également  tous  les  points,  b| 
elle  presse  plus  à sa  partie  supérieure  qua, 
l’inférieure,  elle  occasionne  des  douleurs  eni 
haut,  tandis  que  les  parties  s’échappent  pari 
en  bas.  Si  la  pression  est  plus  forte  en  h* 
qu’en  haut , les  vaisseaux  spermatiques  sou  Ht  ont, 
de  cette  pression  , et  la  hernie  peut  ressoit.rj 
par  la  partie  supérieure  : la  même  chose  arrivé 
Si  l’un  des  bords  presse,  plus  que  I autte.  b. 
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-|Doint  essentiel  est  donc,  que  la  pelote  porte  d 
frplat  sur  l’anneau,  de  manière  que  le  doigt,  qlle 
lion  veut  introduire  par  dessous,  trouve  par- 
ttout  le  même  degré  de  résistance.  C’est  pour- 
quoi il  est  nécessaire  que  le  col  du  bandage 
iconserve  un  léger  degré  de  souplesse , afin 
qu’on  puisse  diriger  la  pelote  de  manière  à 
œe  qu’elle  s’applique , comme  nous  venons  de 
le  voir. 


daoes  herniaires  dont 
la  pelote  est  mobile  , peut  être  inclinée  à 
volonté,  et  est  fixée  dans  cette  position  par 
un  méchanisme  particulier  à chaque  inven- 
teur. On  ne  doit  pas  rejetter  ces  bandages* 
miais  la  pclofe  n’est  susceptible  que  d’une  sorte 
fle  mouvement.  C’est-à-dire  de  celui  par 
éequel  on  dirige  sa  surface  postérieure  plus 
tou  moins  en  haut.  On  peut  à la  vérité  par 
:e  moyen  empêcher  le  bord  supérieur  de  Ja 
pelote  de  comprimer  plus  que  l’inférieur  et 
vice  versa;  mais  ce  n'est  point  assez,  il  faut 
aussi  empêcher  le  bord  interne  de  presser  plus 
que  le  bord  externe  , ce  qui  est  impossible 
oareeque  la  pelote  n’est  point  mobile  sur  les 
côtés.  Ces  bandages  sont  ainsi  imparfaits  et 
superflus  , puisqu’on  peut  donner  à la  pelote  de 
celui  que  nous  avons  décrit,  la  direction  con- 
venable. 


Tome  7, 
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Voy.  poliT  les  bandages  à pelote  mobile  JüVllXS. 

4t  Pt  70.  WeisseNHOKN  a publié  en  1794-  >a 
description  d’un  bandage,  dont  la  pelote  a une  élas- 
ticité séparée  de  celle  du  fer  et  avec  lequel  .1  assure 
avoir  guéri  radicalement  des  hernies  dans  des  personnes 
au-dessus  de  l’âge  de  trente  ans.  Éeschreitrung  einer  ] 
neuen  Art  elastischtr  Bruchbànder , wekhe  Lcisten- 
briiche  âuch  schon  envnchsener  Personen  radical  heilen. 

Erfurt  1794-  — QUEMT1N  Cn  a f'ait  la  cr,t,qUe  et 

a publié  une  description  d’un  nouveau  bandage  de 
SavignY  de  Londres,  qu’il  trouve  bien  préférable  a ■ 
celui  de  WEISSEN  HORN.  Voy.  sa  dissertation  de  1-  j 
visionibus  herniarum  inguinatium  etc . Goltingac  179  • 
Ouelqu’ingénieuses  que  soient  toutes  ces  inventions,  1 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’un  bon  bandage,  construit  | 
d’après  les  règles  que  nous  avons  vues  plus  haut,  et 
dont  on  doit  chercher  les  details  dans  l’ouvrage  de 
Juv.llf,  est  le  meilleur;  toutes  ces  pelotes  mobiles  ne 
sont  pas  d'un  usage  durable,  leur  mécanisme  se  dé- 
range aisément  , elles  ne  font  plus  ce  que  l'on  en  attend 
et  on  ftit  changer  de  bandage;  sans  compter  qu  ils 
sont  plus  chers  , et  par  conséquent  hors  ae  la  portée 
du  plus  grand  nombre  des  malades.  Rgt- 


Celui  , à qui  on  a appliqué  un  bandage  her-  • 
niaire,  doit  le  porter  continuellement  et  sans 
interruption.  H vaut  presque  mieux  ne  point 
porter  de  bandage,  que  d’en  porter  un  et  de 
le  quitter  quelque  fois.  La  pelote  du  bandage 
pose  en  partie  sur  le  col  du  sac  herniaire  et  le 
comprime.  Cette  pression  continuelle  nrodmtj 
quelque  fois  un  rétrécissement,  meme 
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[oblitération  parfaite  de  l’ouverture  du  col  du  sac, 
cet  dans  ce  dernier  cas  la  cure  radicale  : ce  qui 
tàébarasse  pour  toujours  le  malade  de  sa  her- 
mie.  Mais  tant  que  cet  effet  n’a  point  lieu,  le 
malade  ne  doit  point  quitter  son  bandage  un 
‘seul  instant  ; car  dans  le  moment  où  il  est  sans 
bandage,  la  hernie  peut  s’échapper.  Si  cela 
arrive,  les  parties,  en  sortant,  distendent  l’endroit 
rétréci  du  sac  , qui  touchait  peut-être  à une 
oblitération  parfaite,  et  tout  ce  que  lé  malade 
‘avait  gagné  pour  la  curé  radicale  au  moyen  du 
bandage  est  détruit  eh  un  instant.  Le  pire  est, 
que  la  hernie,  dans  Je  moment  où  elle  sort, 
«i’étrangle  souvent,  parceque  le  col  du  sac  est 
rétréci. 

Une  hernie  crurale  était  bien  cdnfenuC  par  un  bandage 
îepuis  20  ans , la  malade  l’ôta  une  fois  , fit  un  faux 
sas,  il  sortit  une  anse  d’intestin,  qui  fut  étranglée  dans 
te  moment.  Garengeût.  Opérations,  t.  ?,  297,  Rgt. 

Si  le  malade  est  obligé  d’oter  son  bandage^ 
1 ne  doit  le  taire  que  couché,  et  ne  jamais  se 
ever  , qu  il  ne  1 ait  appliqué  de  nouveau.  Le 
malade  doit  toujours  avoir  deux  bandages,  afin 
de  netre  pas  au  dépourvu,  s’il  doit  en  faire  ré- 
parer un.  Pendant  la  nuit,  lorsque  le  malade 
est  couché,  lés  parties  ne  s’échappent  pas  aussi 
facilement,  et  on  peut  dans  le  commencement 
>ermettre  au  malade  d ôter  son  bandage  , lors- 
pi’i)  est  dans  le  lit  , jusqu’à  ce  qu’il  y soit  ha» 
f ùtué.  Mais  cependant  il  fait  beaucoup  mieut 
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de  s’habituer  à le  porter  continuellement , car 
on  n’est  pas  sûr  que  la  hernie  ne  sorte  point, 
bien  que  l’on  soit  dans  une  situation  horizon- 
tale, p.  ex.  à l'occasion  d’une  toux,  etc. 


$•  74- 


Chaque  malade  doit  avoir  au  moins  deux 
bandages  et  en  changer  tous  les  matins  dans  e 
lit,  avant  de  se  lever.  La  sueur  pénètre  facile- 
ment le  chamois,  le  rend  humide , le  ronge; 
ce  qui  occasionne  delà  rougeur,  de  la  déman- 
geaison , des  boutons  à la  peau,  et  oblige  sou- 
vent le  malade  à quitter  le  bandage  pour  quel- 
que tems,  et  nous  avons  vu  qu’il  y avait  beau- 
coup à risquer  en  quittant  le  bandage.  Lnhn 
le  fer  à bandage  se  rouille  et  est  hors  d’état  de 
servir  Afin  que  la  sueur  ne  gâte  point  le  cha- 
mois de  la  pelote  , il  faut  mettre  dessus  une 
petite  compresse  pliée  en  quatre,  et  a c angcr 
îous  les  matins.  Ceci  mérite  surtout  d etre  ob- 
servé  par  les  personnes  grasses,  par  celles  qui 
suent  beaucoup , et  en  été. 

Quelques  uns  placent  sous  la  pelote  un  em 
plâtre  astringent  an  lieu  de  la  compresse  quar- 
rée.  Ils crojent  favoriser  par-là  1 oblitération! 
du  col  du  sac , et  par  conséquent  la  cure  ra  i- 
cale,  mais  cet  emplâtre,  bien  loin  de  produire 
cet  effet,  est  nuisible,  car  il  occasionne  de  a 
rougeur,  de  la  démangeaison,  des  boutons  a a 
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oeau , et  force  le  malade  à quitter  sbn  bandage 
jboour  quelques  jours. 

L’extrémité  postérieure  du  bandage  produit 
I quelque  fois,  surtout  dans  les  personnes  maigres, 
lune  pression  douloureuse  sur  le  sacrum;  on 
| oeut,  pour  l’éviter  ,y  placer  une  compresse,  ou 
Lin  petit  coussin  de  cuir  fixé  au  bandage. 

| ' §.  75- 

Avant  d'appliquer  un  bandage  herniaire,  on 
-doit  réduire  parfaitement  la  hernie,  et  être  as- 
| ,uré,  que  tous  les  viscères  sortis  sont  rentrés, 
jet  qu’il  n’en  reste  pas  la  plus  petite  partie  ail 
rdéhors.  Si  une  portion  de  la  hernie  est  encore 
: dans  le  sac  lorsqu’on  applique  le  bandage,  il 
jpieut  en  résulter  trois  choses,  qui  mettent  le 
(malade  plus  ou  moins  en  danger  : la  pression 
; du  bandage  , sur  la  partie  au  déhors  , peut 
■CDU  donner  lieu  à l’adhérance  des  parties;  ou  au 
i 'étrécissement  de  l’intestin  ; ou  enfin  produire 
sur-le-champ  un  étranglement. 

Vogel  rapporte  qu’un  bandage  mal  appliqué  causa 
\ oar  sa  pression  sur  l’intestin  sorti  , la  gangrène  et  1« 
nort.  Von  den  Brüchen.  p.  22.  Rgt, 

§•  76- 

Les  parties  peuvent  s’échapper  dans  certaines 
| circonstances  par  dessous  le  meilleur  bandage. 
\ ^ela  n’est  point  aussi  à craindre  pour  l’intestin, 
< mus  ou  moins  distendu  par  l’air;  et  s’il  arrive 
f .lu  il  sorte  par  dessous  la  pelote,  la  pression 
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qu’il  subît  » occasionne  sur-le-champ  de  la  dou«. 
leur  et  d’autres  accidens,  qui  indiquent  au  ma- 
lade la  nouvelle  issue.  Mais  1 épiploon  sort  très- 
facilement,  et  on  ne  s’en  apperçoit  pas  aisé- 
ment, parcequ’il  est  peu  sensible , et  souffre  la 
pression  du  bandage,  sans  causer  des  symptômes 
particuliers.  Le  malade  muni  d un  bon  bandage 
ne  doit  jamais  s’y  fier  entièrement,  et  croit  e 
qu’il  est  impossible  que  sa  hernie  reparaisse  . 
car  cela  peut  arriver  en  sautant,  en  faisant  un 
mouvement  violent,  etc.  Du  moment  que  le 


malade  s’apperçoit  que  la  hernie  est  ressprtie, 
il  doit  se  coucher  sur  le  dos,  ôter  son  bandage, 
faire  rentrer  les  parties,  et  l’appliquer  de  nou- 
veau. Si  le  malade  jouissant  d’un  certain  degré 
d’embonpoint,  devient  maigre,  et  vice  veisà, 
le  bandage,  qui  dans  l’un  ou  l’autre  cas  était 
bon  dans" les  premiers  terns,  ne  vaut  plus  rien, 
lorsque  ces  changemens  arrivent.  On  doit  sur- 
tout bien  examiner  le  bandage  dans  les  pie- 
miers  jours,  qui  suivent  son  application,  car 
il  y a alors  souvent  quelque  chose  à changer, 
à améliorer,  jusqu’à  ce  que  le  malade  y soit 
accoutumé,  et  que  le  bandage  ait,  pour  ainsi 
dire,  pris  son  pli.  Si  le  malade  est  gras,  le 
bandage,  au  bout  de  quelques  jours,  forme  une 
légère  gouttière  dans  la  peau,  et  n’appuye  plus 
aussi  fermement,  ni  aussi  sûrement  . sa  garni 
ture  s’affaisse,  ce  qui  oblige  à le  serrer  quelque 
fois  plus  fortement  dans  les  premiers  jours. 
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§•  77- 

La  ceinture  des  culottes  ne  doit  point  por- 
ter sur  le  bandage  , car  si  elle  est  étroite  elle 
titire  le  bandage  en  en  - bas.  Le  malade  doit 
lavoir  une  ceinture  de  culotte  large , et  sou* 
tenue  par  des  bretelles. 

Quelque  bien  appliqué  que  soit  le  bandage, 
iîl  peut  arriver  que  dans  des  mouvemens  consi- 
idérables,  dans  des  efforts,  dans  des  secousses, 
aune  portion  des  parties  s’échappe  sous  la  pe- 
lote. C’est  pourquoi  un  homme,  qui  porte  un 
ibandage  herniaire,  doit  éviter  tous  les  mouve- 
mens violens.  J’ai  vu  à la  vérité  plusieurs  per- 
sonnes, qui  munies  de  bons  bandages,  dan- 
saient, sautaient,  tiraient  des  armes,  mon- 
taient à cheval,  sans  que  la  hernie  s’échappât, 
irnais  cela  ne  prouve  rien,  et  le  danger  d’une 
mouvelle  issue  n’en  est  pas  moins  réel  dans 
toutes  ces  circonstances.  L’effort  le  plus  dan- 
..géreux , qui  arrive  le  plus  souvent  et  qui  est 
île  plus  à craindre,  est  celui  que  lont  les  per- 
sonnes constipées,  pour  aller  h la  selle:  dans 
ce  cas  il  vaut  mieux  prendre  un  lavement. 
Ceux,  qui  par  leur  profession,  ou  par  d’autres 
circonstances,  ne  peuvent  éviter  ces  grands  mou- 
wemens , doivent  l’instant  au  paravant  sentir  si 
leur  bandage  est  bien  placé,  le  serrer  toujours 
mn  peu  plus,  presser,  s’il  est  possible,  d’une 
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main  sur  ïa  pelote , ( p.  ex.  en  vomissant)  et 
examiner  après,  si  rien  n’est  sorti. 

Si  le  malade  change  son  bandage  sans  pré- 
caution, il  est  possible  que  les  parties  s’échap- 
pent, Ce  changement  doit  être  tait , tous  les 
matins  dans  le  lit,  au  moment  du  réveil.  Car 
quand  le  malade  a passé  toute  la  nuit  dans 
îe  lit,  les  viscères  ont  moins  de  tendance  à 
se  porter  au  dehors.  Si  le  malade  porte  le 
bandage  pendant  la  nuit,  et  qu’il  ne  veuille 
pas  le  changer  le  matin  , il  doit  toujours  avant 
de  se  lever  examiner  attentivement,  si  le  ban- 
dage ne  s’est  pas  un  peu  dérangé , et  dans  le 
cas  où  cela  serait  arrivé,  il  doit  l’appliquer 
plus  exactement. 

§.  78. 

II  arrive,  quelque  fois  dans  les  premiers  jours 
de  l’application  d’un  bandage,  que  le  cordon 
spermatique  et  le  testicule  deviennent  doulou- 
reux; il  faut  examiner  attentivement  d’où  vient 
cette  trop  forte  pression  et  y remédier  soit  en 
relâchant  le  sous  - cuisse , ou  la  courroie  du 
bandage. 

La  peau  dans  les  premiers  tems  de  l’usage 
du  bandage  devient  quelque  fois  rouge  , dou- 
loureuse, et  même  s’excorie;  on  remédie  bien- 
tôt à ce  léger  inconvénient  en  soupoudrant  ces 

endroits  avec  un  peu  de  céruse, 

BaktHOLIN  rapporte  l’histoire  d’un  jeune  homme 
attaqué  d’une  hernie  , dout  la  maiumelle  du  induit 
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Oté  se  tuméfiait  toutes  les  fois  qu’il  serrait  un  peu  plus 
ortement  son  bandage  herniaire.  Voy.  Young  Diss. 
te  lacté  in  S A N D I P O R T Thesaur.  dissertât,  t.  2. 

S28.  Rgt. 

§•  79- 

Il  y a deux  cas,  où  Frisage  du  bandage  ne 
oeut  trouver  lieu.  1 0 Lorsque  la  hernie  en 
jeut  être  réduite  en  tout  ou  en  partie;  il  faut 
lors  tâcher  d’opérer  la  réduction  par  l’un  des 
nojens,  que  nous  indiquerons  par  la  suite  > 
vant  d’appliquer  un  bandage.  2°  Si  le  testi- 
ule , ou  le  cordon  spermatique  sont  attaqués 
l’une  maladie  qui  ne  supporte  pas  la  pression 
.lu  bandage  ; on  doit  tâcher  auparavant  d’y 
pémédier  d’une  manière  quelconque. 

De  V étranglement  de  la  hernie. 


§.  80. 


Quand  les  viscères  formans  la  hernie  sont 
perrés  dans  le  col  du  sac  herniaire,  oudans 
'un  autre  point  de  la  hernie,  par  l’anneau,  ou 
qar  une  autre  partie  quelconque  , comme  par 
une  ligature  , la  hernie  est  étranglée , incar- 
cérée. Les  suites  d’une  pareille  C’onslriction 
sont  de  trois  espèces  : les  parties  échappées  ne 
peuvent  plus  être  repoussées  dans  le  ventre  ; 
.e  passage  des  matières  fécales  et  des  vents  est 
cntercepté  par  l’intestin  étranglé,  et  il  en  ré- 
duite une  constipation  , qui  ne  cède  à aucun 
moyen  ; la  circulation  des  fluides  est  gênée,  ou 
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empêchée,  d’où  naissent  l’inflammation  et  U 

Sangrène-  *.  81. 

Ces  trois  effets  immédiats  de  l’étranglement 
nous  donnent  une  explication  facile  des  acci-  j 
dens,  qui  l’accompagnent,  et  dont  les  princi-  j 
paux  sont  les  suivans.  La  hernie  aupara- 
vant sans  douleur  , commence  à devenir  dou-  1 
loureuse.  Le  malade  ne  ressent  d’abord  les  ; 
douleurs  qu’à  l’endroit  de  l’étranglement,  c’est-  j 
à-dire,  ordinairement  dans  la  région  de  l’anneau;  j 
peu-k-peu  ces  douleurs  s’étendent  dans  toute 
la  hernie  , et  enfin  se  propagent  dans  toute 
l'étendue  du  bas-ventre.  Ces  douleurs  sont  bien-  j 
tôt  suivies  de  la  tuméfaction,  de  la  tension, 
de  la  hernie  et  du  bas-ventre.  Dans  le  com- 
mencement les  douleurs  sont  vagues,  mais  à 
la  fin  elles  deviennent  fixes. 

Le  malade  a une  constipation  , qui  résisté  a 
tous  les  moyens.  Les  premiers  lavemens  éva- 
cuent seulement  les  gros  intestins  ; quand  i s 
sont  vidés,  les  lavemens  les  plus  irntans  nepro- 

duisent  plus  aucun  effet.  Bientôt  après  le  vomis- 
sement 'se  manifeste.  Le  malade  commence 
par  vomir  les  alimens,  ensuite  delà  bile,  enfi  . 
les  matières  fécales;  il  est  attaqué  dut,  vra, 
miséréré.  Ou  a été  surpris  de  ce  que  le  ma- 
lade vomissait  les  matières  fécales,  et  que  q 
uns  ont  pensé  que  ces  matières  venatent  des 


rros  intestins  par  la  valvule  du  colon  5 mais 
ela  est  impossible  à cause  de  cette  valvule,  et 

cause  de  l’incarcération  de  1 intestin  , par  ou 
fes  matières  devraient  passer.  Les  matières  fé- 
cales viennent  des  intestins  grêles,  en  effet  leur 
cours  étant  intercepté,  elles  y séjournent,  et 
acquièrent  par-là  plus  de  consistance  , qu’elles 
Vont  coutume  dy  en  prendre  ordinairement. 

Kaltschmidx  trouva  dans  un  sujet,  qui  mourut 
fie  l’iléus,  l’iléum  rempli  de  matières  fécales  à 2 pieds 
iu  cæcum  Dehaen.  Rai.  medendi.  pars  7.  p.  170.  Rgt. 


L’anxiété,  une  grande  inquiétude  s’empa- 
rent du  malade,  et  il  survient  une  fièvre  in- 
lammatoire , accompagnée  ordinairement  d’un 
oouls  petit,  serré,  et  de  froid  aux  extrémités. 
£>uand  la  maladie  est  parvenue  au  plus  haut 
légré,  le  malade  est  attaqué  du  hoquet,  son 
corps  est  couvert  d’une  sueur  froide,  le  pouls 
est  petit,  presqu’insensible,  et  la  gangrène  sur- 
vient promptement,  et  est  suivie  de  la  mort,  ou 
Lune  fistule  stercorale.  La  durée  de  l’étrangle- 
nent  jusqu’à  l’apparition  de  la  gangrène  est 
ndeterminée.  Tantôt  les  accidens  parviennent 
promptement  au  plus  haut  degré,  tantôt  ils  ne 
/atteignent  que  lentement;  quelque  fois  une 
lernie  étranglée  est  mortelle  au  bout  de  six 
îeures , d’autre  fois  elle  ne  l’est  pas  encore 
au  bout  de  20  jours.  Cela  dépend  de  la  cause 
ie  l’étranglement  et  de  son  espèce. 


( I°8  ) 

Tels  sont  les  accidens  ordinaires  d’une  en- 
terocèle  étranglée,  nous  examinerons  plus  loin 
ceux  qui  accompagnent  1 étranglement  de  le-  i 
piploon  et  celui  des  autres  viscères. 

A-t-on  dot  signes  "pour  distinguer  la  présence  de 
l’épiploon  Ct  de  l'intestin  dans  la  hernie  étranglée?  11 
est  on  ne  peut  pas  plus  difficile  de  reconnaître  quelles 
sont  les  parties  qui  forment  la  tumeur,  quand  elle  est 
enflammée  , dit  Sualtr,  Recherches  criques,  pag.^3 
et  c’est  aussi  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  et  n est 

i * rar  cette 


point  d’une  très  - grande  Importance  , car  cette 


üomt  a une  » , , • 

connaissance  ne  changerait  en  rien  la  condmte  du  chi- 
rurgien. Cependant  il  est  des  cas  part.col.er.  ou  1 on 
peu,  distinguer  les  parties.  Dans  un  cas  d’étranglement 
survenu  à une  épiplocèle,  existante  depot.  *0  ans, 
vraisemblablement  par  l’Usu.  d’une  port, on  d mtes Un 
Dcsaclt  trouva  une  tumeur  très-volummeuse  s éten- 
dant au  côté  externe  du  cordon  des  vaisseaux  sperma- 
tiques, depuis  l’anneau  jusqu’à  la  parue  tnRr.eure  de. 
bourses , dont  la  peau  était  fort  tendue  , rouge  , 1 ss 
et  luisante.  Cette  tumeur  avait  deux  parties  bun  dis- 
tinctes - on  sentait  inférieurement  des  inégalités  qui 
annonçaient  une  masse  épiploïque,  et  supérieurement 
o"  reconnaissait  une  anse  d’intestin  polie,  rémtente 
fiatueuse,  et  longue  de  trois  a quatre  pouce,. 
de  chirurgie,  t.  1.  ?• 


§.  82, 

U y a diverses  maladies  qu’onpeut prendre 
pour  une  hernie  incarcérée.  Cette 

de  conséquence,  car  le  traitement  de  la  te  nte' 

étranglée  est'  bien  différent  de  celui , q“* 
vient  à ces  maladies. 
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i ° Il  peut  survenir  par  une  cause  quelconque 
flans  une  grosse  enleroctle  une  colique  ordi- 
naire avec  constipation  et  vomissement.  Le 
chirurgien  peut  aisément  prendre  ce  cas  pour 
[un  étranglement,  si  la  hernie  est  ancienne, 
^adhérante,  et  irréductible.  De  plus  la  hernie, 
qui  était  auparavant  mobile,  ne  peut  quelque 
cois  point  être  réduite  pendant  la  durée  de  la 
colique,  surtout  si  elle  est  venteuse.  Les  vers 
produisent  quelque  fois  de  semblables  symp- 
tômes dans  l’intestin  formant  la  hernie.  On 
a même  observé  un  abcès  vermineux  dans  la 
:hernie.  Mémoires  de  V académie  de  Toulouse, 
tom.  2.  Des  lavemens,  de  légers  purgatifs 
iprocureront  dans  ce  cas  promptement  des  sel- 
lées , et  prouveront  au  chirurgien  qu’il  n y a 

Pas  d’étranglement. 

Voici  l’observation  citée.  La  malade  portait  depuis 
uon  enfance,  une  hernie  inguinale,  qui  était  toujours 
restée  petite  et  n’avait  éprouvé  aucun  changement  : 
après  un  violent  accès  de  colère  , la  hernie  commenta 
tout  d'un  coup  à devenir  douloureuse  et  à se  gonfler.  11 
s’y  forma  enfin  une  ouverture  qui  donna  passage  à un 
vers  de  six  ponces  de  long.  La  douleur  alors  disparut, 
et  la  hernie  revint  à son  premier  volume.  Il  y resta 
seulement  une  petite  ouverture.  Au  bout  de  quelque 
tenis  elle  redevint  plus  volumineuse  et  douloureuse  ; et 
ces  accidens  se  dissipèrent  après  la  sortie  d’un  autre  ver. 
lia  même  chose  eut  encore  heu  une  couple  de  fois,  et 
lalors  l'ouverture  3e  ferma,  v.  SaBATIEH.  Man.  de 
'X' académie  de  Toulouse,  t.  i.  in  RiCUT£K  , chic.  Bi~ 
llioihek.  t.  12.  p.  j 96.  Lgt. 


( îio  ) 

83. 

2®  litre-  hernie,  qui  se  forme  subitement , 
occasionne  ordinairement  à sa  première  appa- 
rition des  hoquets  , des  vomisSemens , des 
douleurs  de  colique  et  toutes  sortes  d'acci- 1 
dens  que  l’on  peut  prendre  pour  ceux  de  l’é- 
tranglement, mais  qui  dépendent  de  l'irrita- 1 
tatiôn  que  les  parties  sorties  éprouvent  dans 
leur  situation  contre-nature;  et  de  l'irritation  . 
que  leiir  tiraillement  excite  dans  les  viscères 
renfermés  dans  le  bas-ventré.  On  observe 
aussi  de  semblables  accidens  dans  les  hernies 
Volumineuses , quand  les  malades  restent  long-  j 
tems  de  bout.  LeS  mêmes  remèdes  que  dans 
le  cas  précédent  procurent  bientôt  des  selles 
tt  font  disparaître  l’erreur. 

Il  faut  principalement  tout  attendre  du  repos  , d’une 
Situation  cohvénable,  et  ne  pas  oublier  que  dans  ce  cas  .J 
survient  très-souvent  un  étranglement  véritable.  Rgt. 


§•  84. 

3°  Un  homme,  qui  a une  hernie,  peut  etrt 
attaqué  d’un  miséréré,  qui  ne  dépend  pas  du 
tout  de  la  hernie,  mais  qui  fait  aisément 
soupçonner  qu’il  y a étranglement  de  la  her- 
nie. SI  la  hernie  peut  être  aisément  réduite 
le  soupçon  d’étranglement  est  bientôt  dissipe: 
mais  si  ’ la  réduction  n’est  pas  possible,  le? 
soupçon  d’étranglement  n’est  point  encore 
fondé.  Si  la  hernie  était  irréductible  long- 


» 
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;ms  auparavant , il  est  vraisemblable  qu’elle 
jÿst  adhérante , et  son  immobilité  ne  prouve 
ien.  Mais  si  on  a pu  réduire  la  hernie  avant 
^apparition  du  miséréré,  et  que  depuis  qu’il 
jxxiste,  cette  réduction  soit  impossible,  la  ma- 
ladie ressemble,  beaucoup  à une  hernieétran- 
lée;  et  cependant  il  peut  se  faire  que  ce  n’en 
j oit  point  une.  Les  phénomènes  suivans  prou- 
iÆnt  que  la  maladie  n’est  point  une  hernie 
Ittratiglée^  mais  un  miséréré,  qui  ne  dépend 
; oint  de  la  hernie , mais  de  toute  autre  cause, 
.e  malade  ressent  les  douleurs  dans  le  bas- 
entre  et  non  dans  la  hernie.  Le  ventre  est 
ur,  tendu,  tuméfié;  la  hernie  molle.  Lama- 
J.idie  se  manifeste  spontanément,  sans  avoir 
Ikté  précédée  d’un  effort,  ou  d’une  autre  cause, 
ui  agit  sur  la  hernie.  On  sent  souvent  l’an- 
Mceau  libre.  A la  vérité  la  hernie  devient  ii  la 
;n,  par  l’accroissement  du  miséréré,  dure,  dou- 
aureuse,  mais  elle  ne  l’était  pas  dans  le  corn- 
nencement. 

Pott  rapporte  à ce  sujet  quelques  observa- 
ions  lort  instructives.  Un  homme  qui  portait 
epuis  plusieurs  années  une  hernie  qu’on  ne 
5 ouvait  pas  réduire  fut  attaqué  de  douleur 
j ans  tout  le  bas- ventre,  et  surtout  dans  la 
î égion  ombilicale  , avec  de  grandes  envies -de 
i omir,  un  pouls  plein  et  dur  et  une  constipa- 
on  opiniâtre.  La  hernie  n était  ni  douloureuse. 


( iis  ; 

ni  tendue;  le  bas- ventre  au  contraire  était  si 
dur,  gonflé  tendu  et  douloureux,  que  le  ma- 
lade ne  pouvoit  y souffrir  le  plus  léger  attou- 
chement. Pott  crut  que  la  hernie  n’avait  au- 
cune part  aux  accidens;  les  autres  consultansi 
proposèrent  l’opération  ; tandis  qu’on  était  dans 
le  doute  sur  le  parti  qu’on  prendrait , le  ma-  ; 
lade  mourut.  On  trouva  les  parties  contenues 
dans  la  hernie  parfaitement  saines,  exemptes 
d’inflammation  et  d’étranglement.  Mais  le  je-1 
junum  était  très  - enflammé , et  en  quelques 
endroits  sphacélé.  Oeuvres  chirurgicales,  t.  i. 

ohs.  16.  p • 474-  _ _ | 

Un  homme  attaqué  d’une  hernie  et  qui  avait 
depuis  trois  jours  une  constipation  opiniâtreJj 
avec  vomissement,  douleurs  dans  le  ventre  ; \e\ 
pouls  dur  et  fréquent,  désira  être  opéré  par 
Pott.  Ce  grand  praticien  ayant  trouvé  ia  her-j $ 
nie  très-molle  et  sans  douleur,  crut,  que  ies| 
accidens  ne  dépendaient  pas  d’elle , et  refusai 
de  faire  l’opération.  Un  consultant  pensa  lel 
contraire,  prétendit,  qu’il  pouvait  y avoir  une 
très-petite  portion  d’intestin  pincee  et  conseilla 
l’opération  : on  la  fit,  le  malade  faillit  de  périr 
pendant  qu’on  la  pratiquait.  On  trouva  csj 
parties  formant  la  hernie  très-saines,  on  es 
réduisit  très  - facilement  sans  aucune  dilata- 
tion de  l’anneau  , le  malade  mourut  c en 
demain,  et  on  trouva  dans  le  bas-ventre  une 


fc 
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partie  du  colon  gangrenée.  Ibidem  obs.  i y,  *8. 

't*g-  4 76  et  47 7-  , 

Dans  Pobser ration  iqrçe  du  même  auteur  pag.  4-^ 
rn  crut  que  la  hernie  qu’on  re  pouvait  réduire  , était 

h cause  du  miséréré,  on  opéra,  tuais  le  malade  mourut 
ai  bout  de  deux  jours  , on  vit  la  portion  d’iléum  for- 
tiant  la  hernie  très-saine  mais,  sa  cavité  vers  le  je- 
anum  était  absolument  oblitérée  de  la  longueur  de 
Jus  de  trois  pouces.  Pott  assure  avoir  encort  observé 

eux  cas  absolument  semblables. Schroer  a publié 

u vert ure  du  cadavre  d’un  homme  portant  une  hernie 
^lumineuse  et  mort  d’un  iléus.  Les  parties  dans  Ja 
ernie  n’y  étaient  pour  rien,  mais  il  trouva  le  jéjunum 
u-dessus  de  l’anneau  très-rétréci.  HüÏelahd.  prac- 
sches  Journal,  t.  r.  pag  411.  11  faut  aussi  lire  les 

cmarques  de  Heesrden.  Médical  transactions,  t.  2. 
ans  RiCHTERS.  Chir.  jBiùl.  t.  2.  1.  Stock.  p . 160. 

§.  85. 

j 4 5 lt peut  arriver  qu’un  malade  ait  unê  îter - 
11e  étranglée,  c/u’on  ne  découvre  point,  et  on 
\t  tri  bue  tous  les  symptômes  à un  vrai  miséréré . 

ny  a quelque  fois  qu’une  très-petite  portion 
e l’intestin  qui  est  pincée  et  cause  une  lier- 
je  qu’on  rie  remarque  point  à l’extérieur.  On 
tout  lieu  de  croire  qu’un  semblable  pince- 
bent  d intestin  a liqu , lorsque  le  miséréré  së 
manifeste  subitement,  et  à la  suite  de  circons- 
uces,  où  il  se  forme  volontiers  une  hernie, 
mime  par  exemple  à la  suite  d’une  chute  de 
jueval,  d’un  effort  violent  etc.  Lorsque  la  dou- 

fUr  se  fait  sentir  en  premier  lieu  à l’anneau, 

! Tome  I jj 
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eu  clins  un  autre  endroit  quelconque,  ou  les 
hernies  ont  coûtante  de  paraître;  lorsque  cette 
douleur,  bien  qu’elle  soit  répandue  dans  tout 
le  bas-ventre,  reste  cependant  tou)ours  plus 
Vive  dans  l’un  de  ces  endroits,  et  lorsque  par 
le  toucher  ce  point  parait  beaucoup  plus  dou- 
loureux que  les  autres..  Nous  parlerons  par  la 
suite  plus  en  détail  de  la  man.ère  de  recon- 

naître  et  de  traiter  ce  cas. 

Delà  la  règle  géniale,  » IM  trop  reconr- 

toander  aux  jeunes  praticiens  , de  a informel  1 

qu’ils  sont  appelles  pour  un  malade  attaqué  de  co  jr 
1 vomissement , de  constipat.cn  s .1  "1“  P I 

Vcnie,  et  d’examiner  les  endroits  par  ou  les  parue 
- ”en.  s’échapper.  Les  exemples  d’erreur  dan,  ees  ca 
P fi p nç.it  plus  nombreux.  Comme  nous  le  verroîiS 

•ZZ1 r-  apporte  l’observation  d’un 

t.  e de  terre  attaqué  d’une  hernie  inguinale  qn. 

ss*  - l'a 

colique  des  peintres  et  q tumeur  à 

. i »o,,f  rlfîf  laré  ou  il  avait  une  tumeui 

a sur  le  ^.traitement  à emploper. 

ttnZZ»:: "Sol  rvectvéracité,  nul  doit  carne-, 

rrrriTf»,Lt^rB--d 

vieux  de  montrer  . -frnetive  * nue  cette 

des  insuccès  est  beaucoup  plus ^ ‘aïeur,  moderne, 
longue  suite  de  goémon,  que  ricn  m0  J 

publient,  et  dans  lesquelles  >*•  ' p â(ré  de  5<* 

que  vouloir  annoncer  leur  infailhuilit  . ; | a 

L,  dit  l’estimable  Balme  , après  avoir  souüeit 
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foliques  Fort  vîves  , me  Fait  appeller  au  bout  de  3.4  heures,, 
On  me  détaille  une  longue  suite  de  remèdes  rjtie  le 
naïade  a déjà  pris,  et  que  l’on  donne  en  pareille 
i occasion.  Le  pouls  est  petit,  serré,  le  visage  ne  me 
iarait  pas  bien  changé:  le  malade  souffre  moins,  mais 
y a des  momens  où  les  douleurs  sont  excessives , le 
entre  est  mou,  comme  rentré,  sans  douleur.  J’ordonne 
ne  boisson  relâchante  et  tempérante  ; et  je  recom- 
lande  un  bain  domestique  , mais  un  peu  chaud  et 
vec  les  précautions  convenables.  On  prépare  Je  tout; 
jn  y plonge  le  malade;  mais  on  le  retire  bien  vite,  à 
muse  d’une  syncope  qui  survient:  remis  dans  son  lit 
meurt.  Le  chirurgien  eu  visitant  le  cadavre  trouva* 
ans  le  côté  droit  uue  hernie  inguinale  spharèlée. 

Cette  observation  démontre  un  manque  d’attention 
ç e ma  part,  et  ma  négligence  à m’informer  de  tout 
véiïner  tout;  j’aurais  connu  le  danger  : je  n’aurais 
f'^nt  compromis  l’art  ni  l’artiste  à des  reproches  jus- 
rment  mérités.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares  pourrait- on 
ve;  mais  ils  veulent  être  rapportés  de  bonne  foi. 

! )urnal  de  médecine,  t.  41.  p.  416.  1774.  Rgt> 

j $.  86. 

6°  Enfin  il  peut  survenir  un  tiens  dans  la 
err.ie  même,  sans  qu'elle  y ait  aucune  part: 

: cas  est  rare,  mais  possible.  Car  pourquoi 
I s intestins  renfermés  dans  une  hernie  ne  sc- 
ient.ils  point  exposés  aux  mêmes  maladies 
le  ceux  qui  sont  renfermés  dans  la  cavité  ub- 
iminale.  Ce  cas  se  présente  principalement 
ms  les  grosses  hernies.  Les  intestins  ex 
cuvent  s’enflammer  dans  J«  hernie  par  une 

H 3 
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cause  interne  sans  que  la  hernie  en  soit  la 
cause,  la  hernie  est  ici  le  siège  et  non  la  cause 
du  mal,  et  ce  n’est  point  une  hernie  étranglée 
mais  un  iléus  dans  une  hernie,  et  toutes  les 
manoeuvres  qu’on  met  en-usage  dans  la  hernie 
incarcérée  seraient  ici  nuisibles  et  dangereuses. 
Cependant  l’anneau  peut  devenir  trop  étroit 
par  le  gonflement  de  la  portion  d’intestin  en- 
flammée , alors  il  en  résultera  un  étrangle- 
ment , consécutif,  très  - difficile  à distinguer 
d’un  vrai  étranglement  primitif.  Ce  n est  que  J 
réfléchissant  soigneusement  k toutes  les  créons  I 
tances  où  le  malade  s’est  trouve  dans  le  com- 
mencement de  la  maladie , et  en  remarquant 
la  différence  qu’il  .V  a eu  entre  elles  et  es, 


la  üinerencc  ^ » j . w i 

symptômes  ordinaires  de  la  hernie  étrang  e,  j 

que  le  chirurgien  peut  acqueru  que  qi  j 
a , a.  -x*  mu  en  soit,  lois-* 


que  ie  r~  \ ..  , i \ 

mière  sur  le  diagnostic.  Quo.qu  ,1  en  soit.  lcsj 
que  l’étranglement  se  joint  à la  fin  au  miserere 
qui  a paru  primitivement  dans  la  hernie,  loj 

^ i i lternie  est  aussi  nécessaire  quel 
peration  de  la  lieinit 

s'il  v eut  eu  dès  le  commencement  un  via. 

étranglement.  Il  faut  seulement  remarquer  que 

le  malade  après  l’opération  n’est  pas  hors  d 
danger,  mais  a encore  tou, ours  son 

séréré. 


Quelques  praticiens  ont  cru  que  ce  cas  ^ 

ordinaire  qu  il  n est  v PoTT  s’élève  fortement 

opérations,  t.  2.  p-  «»•  Ma,s 
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i3ntre  eux,  et  prouve  que  Panneau  est  la  cause  la  plus 
: féquente.  Il  a observé  le  cas  en  question  dans  ce  § , 
nais  il  est  infiniment  rare.  Oeuvres  chirurgicales,  t.  X. 
..  358.  461.  473.  Rgt. 

§.  87. 

6°  Il  parait  presqu’impo^sible,  d’après  ce  que  nous 
vons  dit,  de  confondre  une  hernie  étranglée  avec  un 

Ibcès,  et  c’est  cependant  ce  qui  est  quelque  fois  arrivé. 

lit  on  a vu  des  chirurgiens  ouvrir  une  semblable  hernie 
: our  un  abcès  , v.  Heistkr  dans  Haller.  Disput • 
« .hirurg.  t.  3.  p ■ x38.  et  si  dans  l’observation  suivante 
ij  jEbla  N C n’a  rien  omis  des  symptômes  que  le  malade 
pu  éprouver  relativement  à la  lésion  des  fonctions 
jtes  viscères  du  bas-ventre,  j’avouerai  qu’il  est  quelque 
3is  facile  de  se  tromper.  Itljn  marinier  âgé  de  5o  ans 

Ijcortait  depuis  long-tems  une  hernie  inguinale  qui  n’était 
•.amais  rentrée.  Revenant  à pied  de  Nantes  à Orléans^ 
jtt  portant  dans  son  gousset  quarante  gros  écus  ; le 
Juoids  et  le  frottement  de  cet  argent  sur  la  hernie  y 
i ccasionnèrent  une  i+iflammation,  qui  se  termina  par  un 
bcès.  A l’ouverture  de  cet  abcès  , on  trouva  dans  le 
I 'byer,  la  hernie,  dont  le  malade  n’avait  encore  rien 
lit.  Dans  ce  moment,  il  déclara  qu’il  la  portait  depuis 
< lix  ans.  Le  séjour  et  la  présence  du  pus  sur  le  sac 
I Herniaire  avaient  rendu  ce  sac  extrêmement  mince  J 
1 l’intestin  y avait  contracté  plusieurs  adhérances,  qui 
l urent  disséquée*  avec  circonspection.  Après  une  légère 
Llilatation  faite  avec  le  doigt,  on  fit  rentrer  l’intestin 
vec  facilité.  Cet  homme  a été  guéri  radicalement  de 
-a  hernie  en  peu  de  teins.  Opérations  de  chirurgie , 

1 • a P-  x9* 
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Thomas  Anderson  rapporte  l’obserratîon  d'ut* 
homme  où  l’on  prit  une  tumeur  très-douloureuse  au 
scrotum  survenue  subitement,  pour  une  hernie,  qu  on 
se  décida  à opérer.  Mais  dès  qu’on  eut  incisé  1^ 
peau  , il  sortit  une  grande  quantité  de  pus  de  bonne 
nature.  On  ne  trouva  pas  le  moindre  vestige  de  hernie, 
et  la  guérison  fut  très-prompte.  Medical  coinmen- 
iaries.  vol.  2.  L’erreur  dans  un  cas  semblable  est  sans 
conséquence  ; mais  elle  peut  avoir  des  suites  fâcheuses 
lorsqu’on  prend  la  hernie  pour  un  abcès,  v.  l’observ, 
de  DdBERTRANip  Mém.  de  l'acad.  de  chirurgie.  8°, 
t.  8.  p.  y 2.  Rgt. 


Des  causes  de  V étranglement*. 


$.  88. 

Les  causes  de  l’étyalglement  sont  ou  dans 
îes  parties  contenantes , ou  dans  les  parties  con* 
tenues  de  la  hernie.  Il  y a deux  parties  conte-* 
nantes  Vanneau  et  le  sac  herniaire. 

U anneau  est  la  cause  la  plus  frequente  de 


V étranglement  : à raison  de  sa  nature  tendineuse , 
il  serre  et  presse  fortement  les  parties , et  l’é- 
tranglement qu’il  produit  est  ordinairement  un 
des  plus  violens  et  des  plus  aigus.  On  peut 
considérer  sa  manière  d’agir  dans  1 étrangle- 
ment sous  deux  aspects  différens  : ou  il  est  sim- 
plement passif  et  étrangle  les  paitiespai  pi  es- 
sieu et  par  résistance;  ou  U est  actif , se  ré- 


trécit et  serre  les  parties. 

Il  y a trois  circonstances  où  l’anneau  peut 
causer  ï 'étranglement  * seulement  par  la  resu- 


( ”9  ) 

unce  qu’il  offre.  i°  Une  portion  cl  intestin 
iceut  être  poussée  pour  la  première  lois  par 
jine  cause  violente  à travers  l’anneau  étroit,  et 
tire  sur-le-champ  incarcérée.  2°  Dans  le  cas 
l’une  ancienne  hernie  qui  est  au  dehors,  une 
Nouvelle  portion  d’intestin  ou  d’épiploon  peut 
engager  dans  l’anneau,  qui  devient  par  cette 
oison  trop  étroit.  3f,  Les  viscères  formant 
?ne  ancienne  hernie , peuvent  être  souvent 
nrtis  , et  avoir  été  aussi  souvent  réduits  a 
liais  il  arrive  qu’en  s’échappant  une  fois,  ils 
entortillent,  et  prennent  une  telle  position  que 
anneau  en  devient  trop  étroit, 

89. 

La  force  par  laquelle  Vanneau  se  contracta 
ft  se  rétrécit  parait  être  de  deux  especes . 
° Quand  une  portion  d’intestin  ou  d’épiploon 
3t  poussée  par  une  cause  violente  quelconque 
travers  f anneau,  ce  dernier  subit  nécessaire- 
’ientune  distension  contre-nature  aussitôt  que 
1 puissance  distendante  cesse  d’agir ; il  tend 
revenir  dans  son  premier  état  et  a se  rétre-* 
ir,  et  alors  il  exerce  sur  les  parties  échappées 
.ne  pression  et  une  constriclion  considérables, 
[4  les.  étrangle.  On  observe  les  effets  de  cette 
l^st  ici  Lé  de  Vanneau  principalement  dans  les 
I .ernies  récentes,  et  ç’est  pourquoi  les  hernies 
I .'étranglent  si  souvent  dans  le  premier  moment 
1 ,ç  leur  apparition.  L’anneau  ç$t  d’autant  plus 
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dilaté  et  perd  d’autant  plus  de  son  élasticité  qtiô 
la  hernie  est  plus  ancienne,  qu’elle  est  sortie 
souvent  et  a été  souvent  réduite.  C est  par  cette 
raison  que  les  hernies  volumineuses  ne  s’é- 
tranglent point  aussi  facilement  que  les  hernies 
récentes,  petites,  qui  paraissent  sans  cause 
prédisposante,  à l’occasion  d une  cause  externe 
qui  agit  violemment  sur  les  viscères.  Les  her-  . 
ires  au  contraire  qui  se  forment  peu-a-peu, 
pour  ainsi  dire  d’elles -memes  sans  une  cause! 
efficiente^  ne  sont  pas  aussi  exposées  à l’étran- 
glement : elles  paraissent  devoir  leur  origine 
principalement  à la  prédisposition  aux  hernies, 
à la  faiblesse,  au  relâchement  et  il  est  très- 
vraisemblable  que  l’anneau  prend  part  à ce 
relâchement.  — Dans  les  enfans,  les  femmes 
et  en  général  dans  les  sujets  d une  complexion 
îaxe  , l’élasticité  de  toutes  les  parties,  et  par 
conséquent  celle  de  l’anneau,  est  peu  de  chose; 
d’où  il  arrive  que  les  étranglemens  sont  bien 
moins  fréquens  et  moins  ajgus  chez  ces  sujets 
que  dans  les  hommes  adultes,  lorts  et  vigoui  eux, 

§.  90. 

if  II  paraît  aussi  que  l’anneau  peut  être  res- 
serré par  une  véritable  force  musculaii  e.  Il 
est  à la  vérité  tendineux,  et  ne  peut  point  se 
contracter;  mais  ses  fibres  tendineuses  faisant 
une  continuité  avec  les  fibres  charnues,  lors- 
que ces  dernières  se  contractent , leur  action 


* 


( ) 

étend  nécessairement  sur  les  fibres  tendin- 
euses, qui  forment  l’anneau,  et  si  par  une 
iuse  quelconque  les  fibres  charnues  du  muscle 
rand  oblique  se  contractent,  se  raccourcissent 
/ec  force  , l’anneau  doit  nécessairement  se 
îtrécir;  la  tension,  la  dureté  du  bas-ventre, 
ue  l’on  observe  si  souvent  dans  les  cas  d e- 
•anglement , nous  indiquent  suffisamment  cet 
cat  spasmodique  des  muscles  du  bas-ventre , 
t on  peut  nommer  avec  raison  spasmodique 
elui  qui  est  produit  par  cette  cause.  «Te  crois 
ette  remarque  de  la  plus  grande  importance, 
mais  je  ne  suis  pas  le  seul  qui  attribue  la  cause 
e l’étranglement  quelque  fois  à la  eontrac- 
on  spasmodique  du  muscle  oblique  externe. 
chmucker  s’exprime  ainsi  : Il  me  paraît  que 
i cause  de  l’étranglement  des  hernies  volu- 
mineuses et  anciennes , où  l’anneau  est  très- 
ilaté  et  très-relâché,  n’est  point  aussi  sou- 
ent  dans  l’anneau  même,  que  dans  une  forte 
ension  du  muscle  oblique  ascendant,  qui,  en 
irant  les  filtres  tendineuses  qui  forment  cette 
mverture,  la  rétrécissent.  Cliirurgische  IVahr- 
'ehmungen.  t.  i.  p.  2.89. 

I §•  91‘ 

On  peut  outre  cela  admettre,  qu’une  cause 
’ xterne  ou  interne  excite  quelque  fois  une 
' nflammation  à l’anneau,  inflammation  qui  peut 


— 
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donner  lieu  à l’étranglement.  MaÎ9  ce  caa  | 
facile  à reconnaître,  se  présente  rarement. 

§*  92* 

L’anneau  est  donc  évidemment  quelque  fois 
la  seule  et  unique  cause  de  l’étranglement  , 
et  il  l’est  dans  le  fait  si  souvent  que  dans  la 
plupart  des  cas  où  I on  pratique  la  herniotol 
mie  l’étranglement  disparaît  dès  qu’on  a incisé 
l’anneau  5 que  l’on  pratique  ordinaii  enrent 
la  herniotomie  seulement  dans  la  vue  d in- 
ciser l’anneau;  et  que  le  chirurgien  regarde, 
comme  particulier,  le  cas,  où  il  trouve  que  * 
l’étranglement  est  produit  par  une  autre  cause. 
On  doit  par  conséquent  dans  la  plupart  des 
étrangîemens  diriger  son  attention  vers  1 an- 
neau ; et  ou  a surtout  raison  de  croii  e qu  il 
en  est  la  cause,  lorsqu’une  hernie  s incar- 
cère au  moment  de  sa  formation,  ou  lorsque 
la  douleur  se  manifeste  dans  le  commencement 
k l’anneau,  et  par  la  suite  reste  toujours  plus 
vive  dans  cette  région. 

93. 

La  seconde  partie  contenante  est  le  sac 
herniaire.  11  est  aussi  quelque  lois  la  cause 
de  l’étranglement,  et,  cette  cause  a son  siège 
ou  clans  son  col,  ou  dans  son  corps.  On. 
trouve  quelque  fois  une  portion  plus  ou  moins 
considérable  du  col  du  sac  herniaiie,  telle 
nient  épaissie,  endurcie,  rétrécie  que  tCo  pat 


I 
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ss  formant  la  hernie  y sont  étranglées.  Ou 
ji observé  dans  quelques  cas  deux,  trois  ré- 
écissemens  de  ce  genre } et  Gaulmin  de  lu 

I roncay  rapporte  un  cas,  où  le  col  du  sac 
erniaire  formait  cinq  brides , qui  chacune  en 
articulier  causait  un  étranglement.  Jour - 
al  de  médecine,  t.  36.  pag-  $4-  Ces  r<^re” 
issemens  étant  le  plus  souvent  l’effet  de  la 
.ression  de  la  pelote  du  bandage  herniaire  , 
n conçoit  aisément , qu’on  ne  rencontre  ja~ 
lais  cette  espèce  d'étranglement  dans  les 
ernies  récentes , mais  seulement  dans  les 
ernies  anciennes  , qui  ont  été  retenues  pen- 
ant  long-tems  par  un  bandage,  et  qui  ressor- 
tit de  nouveau.  On  peut  être  presque  assure' 
ue  l’étranglement  est  produit  par  cette  cause, 
i la  hernie  * qui  a été  maintenue  pendant 
ang-tems  par  un  bandage  , s’échappe  et  s’in-< 
arcère  sur-le-champ.  On  sent  souvent  dans 
elte  espèce  d’étranglement  l’anneau  entière- 
ment libre  et  ouvert,  et  non  rempli  et  tendu 
omlne  dans  les  cas  ordinaires.  On  sent  aussi 
' lar  fois  à l’extérieur  dans  la  région  du  col 
lu  sac,  une  dureté,  une  tension,  un  enfon- 

Iement,  qui  peuvent  faire  conjecturer  que 
ette  cause  existe. 

94- 

Le  point  récrée!  du  col  du  sac  est  ordi- 
nairement au  dehors,  au-dessous  de  l’anneau. 
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Quelque  fois  l’ouverture  du  col  du  sac  est 
dure,  rétrécie  et  alors  la  cause  de  letran* 
glement  est  placée  en  dedans , derrière  l’an, 
neau.  On  ne  peut  point  découvrir  cette  cause 
avant  l’opération,  mais  lorsqu’en  la  pratiquant 
on  a agrandi  le  col  du  sac  , l’anneau , et  que 
les  parties  échappées  , bien  qu’il  ne  paraisse 
aucune  cause  qui  s’oppose  à la  réduction,  ne 
peuvent  cependant  être  réduites,  alors  on  a 
de  fortes  raisons  pour  soupçonner  ce  retre* 
cissement  interne  ; et  on  le  sent  très  - dis- 
tinctement , lorsqu’on  porte  un  doigt  dans 
l’anneau  : il  faut  seulement  par  lois  porterie 
doigt  assez  profondément  pour  le  rencontrer 
car  on  a observé  des  cas  où  l’ouverture  ré- 
trécie du  sac  était  k deux  pouces  de  profon 
fleur  derrière  l’anneau.  Arnaud,  traite  de, 

hernies,  t.  2.  p.  n* 

il  faut  consulter  sur  celte  cause  de  Mtrangleme. 

I itt  RE.  histo ire  Je  Vacaddmie  des  sciences,  an  .70. 

^ n.eiMTs  T edran  obser i 

r,.  40.  LaFAYE  notes  sur  Dionis.  L 

**  * . \ . 0 - .n  si  J’a  vu  former  4^5  oridt 

tir  chlTUTSie  t»  2»  P*  7*  . 

fris- for, «VP. 3t.  - Morand,  opuscules  Je  ekuurg. 

_ Leblanc.  oVèra,ion,  de  chirurgee.  t.  -.  P-  > 

,,6  - R, ILLARD.  Journal  de  medecme  t.  4 

"c  Je  ne  puis  m-emp^cber  de  donner  ,c.  « pt 
d’un  cas  de  cet,e  nature  observé  par  ran  GeAN 
decin  à Harderwik,  Un  jeune  homme,  garçon 
fut  attaqué  de  tous  les  signes  de  ^étranglement  au, 
découvrit  à Paine  droite,  une  tumeur  qui  tl 
hernie  avec  un  amas  de  fluide  qu’il  reconuu,  être 


f drocèle , malgré  tous  les  remèdes  et  toutes  les  (en- 
dives que  l’on  fit  pour  réduire  le  malade  mourut  au 
„ut  de  trois  fois  vingt- quatre  heures.  A l’ouverture 
i cadavre  il  trouva  une  hydrocèle  de  la  (unique  va- 
in ale  qui  montait  jusque  dans  l’anneau.  A la  partie 
\périeure  de  ce  sac  hydrocèleux  il  vit  une  partie 
•rondie,  libre  dans  l’anneau,  qu’il  prit  d’abord  pour 
îe  portion  d’intestin,  niais  ce  n’était  que  la  partie 
.férieure  du  sac  herniaire,  qui  adhérant  à la  tunique 
jginaie  du  testicule , prominait  un  peu  à la  partie 
ipérieure  de  sa  cavité  distendue  par  l’eau  de  l’hy- 
rocèle  , et  l’orifice  de  ce  sac  herniaire  seule  cause  de 
étranglement  était  placé  trois  pouces  plus  haut  que 
anneau.  Van  Geuns  a demandé  dans  une  lettre  des 
claireissemens  au  célébré  Bonn  sur  ce  cas  , et  ce 
emier  croit  que  le  col  du  sac  herniaire  peut-être  rétréci 
ar  l’effet  de  la  compression  du  bandage,  ou  par  l’in- 
ammation  qui  y survient  à la  suite  d’un  étranglement, 
t qui  se  termine  par  induration.  Alors  les  intestins 
ans  une  nouvelle  chute  peuvent  s’engager  dans  la 
■ortion  rétrécie  , la  pousser  plus  ou  moins  loin  de  Pan- 
eau  vers  la  partie  inférieure  du  scrotum  , tt  donner 
iar  là  lieu  aux  cas , où  l’on  a trouvé  la  portion  rétrécie 
iar  exemple  à deux  pouces  au-dessous  de  l’anneau. 

Hoin  Leblanc.  1.  c.  — Quant  à la  situation 
iu  rétrécissement  au-dessus  de  l’anneau  , cela  dépend 
)u  d’une  hydrocèle  qui  monte  peu- à-  peu  jusque  dans 
’anneau  , comme  dans  l’observation  de  "V  an  Geuns  ; 
ju  des  essais  que  le  malade  ou  le  chirurgien  ont  fait 
pour  réduire,  et  dont  i!  est  résulté  qu’ils  ont  fait  re- 
monter le  sac  à travers  l’anneau  libre,  ou  à l’atraction 
que  les  intestins  contenus  dans  la  cavité  du  bas-ventre 
exercent  sur  Panse  renfermée  dans  le  sac  et  qui  ne 
pouvant  l’abandonner  l’attire  pins  ou  moins  au-dessus 
de  l’anneau.  Voy.  Brirfwechscl  zwischen  VAN  Geuns 


nnd  A.  Bonn,  u'cgen  einem  im  TJ nlerleibe  cingesperfièti 
Darmbruch.  Traduit  du  Hollandais  par  GruelmaNK» 
Amsterdam.  1785.  Rgt. 

§•  95- 

La  cause  de  l’étranglement  est  quelque  fois 
clans  le  tissu  cellulaire,  qui  environne  le  col 
du  sac  herniaire.  On  1 a trouvé  tellement 
endurci  , vraisemblablement  par  là  pression 
continuelle  du  bandage  , qu’il  rétrécissait  le 
col  du  sac  herniaire.  Ce  tissu  cellulaire  squir- 
reux  forme  quelque  fois  une  espèce  de  bande, 
qui  croise  la  partie  supérieure  du  sac  et  qui 
peut  occasionner  un  étranglement.  Al.  Monro. 
essais  d'Ediaburg.  t.  5.  p. 

§•  96* 


La  cause  de  l’étranglement  se  rencontre 
)a,  fois  dans  U sac  herniaire  même.  Tous 


Dell  iuio  ~ 

L accidens  de  l’étranglement  parurent  a la 
suite  d’un  coup  violent  sur  une  hernie  scro- 
il»  obligèrent  d’en  venir  a 1 operation. 


taie , et  ils  obligèrent  d’en  venir  a i op< 

On  trouva  h la  partie  inférieure  cm  sac  un 

trou  par  où  passait  une  portion  d intestin  , 

oui  était  logée  dans  le  tissu  cellulaire  du 

scrotum  et  étranglée  dans  cette  ouverture. 

_ i r .q  et  la  1 4rae  observation  ae 

Petit.  1.  c.  10.  et  J*  . 

Pott.  t.  i.  p-  465-  , 

Mohreniieim  découvrit  en  opérant  une 

hernie  une  cloison  transversale  dans  le  milieu 


t ) 

,i  sâc  , qui  étranglait  par  sa  prëSsioh  fiin- 
stin  , et  le  partageait  pour  ainsi  dire  en 
eux  élévations;  il  la  sépara  de  chaque  côté 
1 sac  herniaire.  Beobachtungcn.  t.  i. 
DesaüLT,  pour  lequel  la  reconnaissance  m’interdit 
ut  éloge,  racontait  dans  ses  leçons  avoir  vu  à bicétrè 
îe  espèce  de  ligament  qui  se  portait  transversalement 
un  côté  du  sac  à l’autre  causer  la  mort  à un  homme, 
îi  portait  depuis  long-tems  une  hernie,  qu’il  réduisait 
i-méme  facilement.  Un  jour  cet  homme  fit  passer 
( parties  du  côté  opposé  h celui  qu'elles  avaient  suivi 
i sortant , il  survint  un  étranglement  et  le  malade 
ourut.  Z IEG  EH  H AG  en  rapporte  une  observation  qui 
mble  prouver  que  l’épaisseur  considérable  et  la  nature 
esque  cartilagineuse  du  sac  et  son  adhérence  ferme 
x tégumens,  peuvent  donner  lieu  à l'étranglement, 
i moins  il  ne  trouva  çn  opérant  aucune  autre  eaixe, 
col  du  sac,  l’anneau  étaient  libres  et  la  réduction 
• l’intestin  se  fit  sans  dilatation  de  l’anneau.  J.ECER 
irurgiscke  Cautcle n.  1.  3.  p.  <57.  F<gt. 

97* 


Les  parties  contenues  dans  la  hernie  sont 
us  si  quelque  fois  cause  de  V etrunglcm.enh 
On  a vu  l’épiploon  s’entortiller  autour  de 
nleslin  , le  serrer  comme  une  ligature  et 
'oduirc  un  étranglement  ou  uq  miserere  dans 
hernie.  Qu’on  nomme  le  cas  un  étranglement 
î un  miserere»  il  Suffit  de  savoir  que  la  her- 
otoraie  est  absolument  nécessaire  pour  dc- 
11  ire  cet  entortillement  de  l’épiploon.  Ce  cas 
distingue  des  autres  cas  d’étranglement , en 
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ce  que  , au  moins  dans  le  commencement , uîi 
peut  réduire  la  hernie,  quoique  les  signes  de 

l’étranglement  subsistent. 

Cet  entortillement  des  parties  contenues  dans 
la  hernie  se  forme  quelque  fois  pendant  que 
la  hernie  sort,  et  disparait  dès  qu’on  la  réduit; 
d’autre  fois  il  a lieu  aussi  souvent  qu’on  réduit 
la  hernie  , et  cesse  dès  qu  elle  réparait  au 
dehors;  On  doit  dans  ces  cas  ou  réduire  sufl 
le-champ  la  hernie,  ou  la  laisser  ressortir, 
„elon  que  l’entortillement  se  forme  pendant,  là 
c ortie  j ou  pendant  la  rentrée  de  la  hernie: 
et  s’il  ne  disparait  point,  il  ne  faut  pas  perdre 
le  te  ms  à essayer  les  moyens  généraux  con- 
seillés dans  l’étranglement,  et  qui  ne  peuvent 
rien  effectuer  dans  le  cas  présent  , mais  inciseï 
le  plutôt  possible  le  sac  herniaire  pour  dé- 
sentortiller  les  parties.  On  lit  des  faits  de  et 
p-enre  dans  Arnaud.  Mémoires  de  chirurgie 
pag.  565  et  579  et  dans  les  transactions  phi 

losophifjues.  N . gbo. 

Dans  une  hernie  ancienne  du  scrotum,  il  survint  de 
symptômes  d’étranglement;  et  à l’ouverture  du  sac 

o.  trouva  l’appendice  vermifornie , s, 

lacée  autour  d’une  portion  dWst.n , que  1 ou  P 
douter  que  cette  seule  cause  avatt  produt,  tous  l 
accidens.  Bell.  Cours  complot  <fe  chtrurgte.  r. 

p.  789.  Rgt.  _ 

L'épiploon  peut  encore  occasionner  1 etnr 

gtement  de  plusieurs  autres  manières.  Ca/.ist 
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trouvé  la  portion  d’épiploon  contenue  dans 
hernie,  adhérante  en  haut  et  en  bas  au  sac 
erniaire,  présentant  une  fente  dans  laquelle 
intestin  était  étranglé.  Acta  suc.  medicae 
aviniensis.  t.  i.  — Quelque  fois  il  devient 
quirreux  , se  ramasse  en  un  peloton , qui 
omprime  l’intestin  dans  le  sac  , ou  dans  son 
ol  et  peut  occasionner  un  étranglement.  Pott 
observé  en  faisant  l’opération  de  la  hernie, 
ue  l’étranglement  était  causé  par  la  com- 
ression  que  l’épiploon  squirreux  exerçait  sur 
intestin.  Oeuvres  chirurgicales,  t.  i.  p.  439. 
bs.  6m/ 

La  Peyronie  a publié  l’observation  d’un  étranglement 
îusé  intérieurement  par  l’adhérance  de  l’épiploon  au- 
■ rssus  de  l’anneau.  Mém.  de  Vacad . de  chirurgie.  8° 
3.  p.  327.  et  Maret  a vu  le  même  viscère  étrangler 
> ntestin  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’anneau. 
Leblanc,  opérations,  t.  2.  p.  1 y 2 . Dans  une  hernie 
rmée  par  l’intestin  seul,  dit  Leblanc,  il  faut  scru- 
îlcusement  examiner  s’il  n’est  pas  étranglé  intérieu- 
ment  par  l’épiploon  à travers  lequel  il  a passé  par 
î trou,  qui  s est  fait  dans  celte  membrane,  quoique 
.piploon  ne  tasse  pas  partie  de  la  hernie,  comme 
•Ue  espèce  d’étranglement  s’est  quelque  fois  rencontré 
ms  une  exomphale  ou  dans  une  hernie  veutrale. 

1 oéralions.  t.  1.  p.  57. 

Sc H ei  dem  an  tel  rapporte  une  cause  bien  rare  d'é- 
mglement.  On  découvrit  pendant  l’opération  un  corps 
anduleux,  ovalaire,  d’un  pouce  et  demi  de  long,  et  de 
3.s  quarts  de  pouce  de  largeur,  qui  était  un  peu 
flammé,  attaché  au  mésentère,  contenu  dans  l'an- 
ge I,  j 
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nean,  où  il  comprimait  fortement  une  petite  Fort'°» 
d’intestin  qui  était  au  dehors,  et  avait  causé  tous  le» 
symptômes  de  l’étranglement.  Beitrage  zur  Arznci- 

&unde,  *797*  ^Ste 

§.  98. 

Souvent  un  corps  étranger  dur , cjue  le  ma - 
ladc  a avalé,  p.ex.:  une  pièce  de  monnaie , 
un  os  , une  épingle  , etc.  cause  un  étrangle- 
ment. Ces  diffërens  corps  parcourent  sou- 
vent les  intestins  sans  accident  jusqu’à  l’an- 
neau , ( et  même  jusque  dans  la  hernie.  Egt.  ) et 
comme  le  cours  des  matières  y est  plus  ou 
moins  gêné,  alors  ils  y restent-  fixés  et  com- 
priment les  parties,  les  irritent,  y exetent  une 
inflammation  et  enfin  un  étranglement.  C est 
ainsi  qu’une  épingle  avalée  a causé  un  étran- 
glement. Amyand,  transactions  philosophiques, 

n°.  443-  Ausiug  von  Leske,  t.  2,  p.  ÇU- 
Petit  , œuvres  chirurg.  t.  s.,  p.  280.  On  a des 
observations  oit  cet  effet  a été  produit  par  des 
os  de  pieds  de  moutons  , par  des  noyaux 
de  cerises,  etc.  V - Petit,  t.  2,  p.  277  et  029. 
F ARC  Y,  mém.  de  V académie  des  sciences, 
an  1728.  Morand,  opuscules  de  chirurgie. 
Praff,  nova  acta  A.  N.  C.  vol.  2,  viser-. 
Val.  12. 


§.  99. 

Une  cause  interne  ou  externe  quelconque 1 
peut  exciter  une  injlammation  dans  les  viscères.. 


r 
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■.contenus  dans  Ta  hernie , qui  sera  suivie  de 
I ^étranglement  à raison  du  gonflement  qui  sur- 
vient dans  les  parties.  Si  cette  inflammation 
i est  l’effet  d’une  cause  externe  , le  diagnostic 
; n’est  pas  difficile;  mais  si  elle  tire  son  origine 
■ d’une  cause  interne,  la  fièvre  se  manifestera 
aussitôt  que  l’inflammation,  tandis  qu’elle  ne 
parait  dans  un  étranglement  ordinaire,  que 
1 « quelque  tems  après. 

§.  ioo. 

U engouement  des  matières  dans  les  intestins 
*•  formants  la  hernie } est  une  cause  très -fré- 
quente d’étranglement  On  l’observe  principa- 
lement et  presque  uniquement  dans  les  hernies 
anciennes  et  volumineuses.  Un  pareil  engoue- 
ment se  forme  aisément  dans  une  hernie  vo- 
lumineuse , parceque  le  retour  des  matières 
est  plus  ou  moins  gêné  par  l’anneau,  et  par- 
ceque les  intestins  sont  privés  de  la  pression 
alternative  du  diaphragme  et  des  muscles  du 
bas-ventre,  si  efficace  pour  favoriser  le  mou- 
vement progressif  des  matières  dans  le  ca- 
nal intestinal.  La  suite  d’une  semblable  accu- 
mulation dans  la  hernie  est  distension,  irritation, 
inflammation  et  a U fin  un  vrai  étranglement^ 
qui  se  distingue  des  autres  espèces  , en  cela 
que  la  hernie  est  très-volumineuse,  dure,  avant 
que  de  devenir  douloureuse  ; tandisque  dans 
les  autres  espèces,  la  hernie  est  douloureue 

1 a 
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^ès  le  premier  moment.  — L'étranglement 
peut  encore  être  la  suite  de  l'accumulation 
d’une  trop  grande  quantité  d'air  dans  la  por- 
tion d’intestin. 

ioi. 

La  hernie  s’e'trangîe  ou  dans  le  moment  oïl 
elles  sort,  ou  tandisqu’elle  est  au -dehors.  Si 
elle  s’étrangle  dans  le  moment  où  elle  paraît 
pour  la  première  fois;  l’anneau  est  vraisem- 
blablement la  cause  prochaine  de  l’étrangle- 
ment. Si  la  hernie  qui  a été  retenue  pendant 
long-tems  par  un  bandage,  reparaît  de  nou- 
veau et  s’étrangle  ; la  cause  est  ordinairement 
dans  l’étroitesse  du  col  du  sac  herniaire.  Si 
une  hernie  qui  sort  et  qui  est  réduite  tous 
les  jours,  s’étrangle  en  sortant;  on  peut  soup- 
çonner que  la  cause  de  l’étranglement  dépend 
d’un  entortillement  des  parties  , d’un  repli 
particulier  qu'elles  ont  formé  dans  ce  cas.  Si 
une  hernie  qui  est  au  dehors  s’étrangle  a la 
suite  d’un  effort,  d’une  chute,  etc.  on  a tout 
heu  de  présumer  qu’une  nouvelle  portion  s’est 
engagée  dans  1 anneau  déjà  rempli.  Si  une 
hernie  qui  est  au  dehors  s’étrangle  sans  une 
cause  occassionnelle  particulière  , et  de\ient 
grosse  et  dure  avant  de  causer  de  la  douleur, 
on  peut  présumer  un  engouement  des  ma 
îières. 
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Des  différentes  espèces  d’étranglement. 

102. 

D après  l’exposition  de  toutes  les  causes  d e- 
j t tranglement  que  nous  venons  de  faire,  il 
J j paraît  qu’on  doit  en  distinguer  trois  espèces: 

I X étranglement  aigu  ou  injlammatuire  ; V étran- 
glement lent  ou  par  engouement  j V étranglé* 

. ment  spasmodique. 

L’étranglement  lent  est  cause'  ordinairement 
par  l’accumulation  des  matières  fécales  dans  la 
hernie:  la  hernie  se  tuméfie , devient  pesante 
h et  dure  ; le  mafade  est  constipé.  Ce  n’est 

I I quelque  fois  qu’après  plusieurs  jours  qu’elle 
g i devient  douloureuse  , et  le  pouls  febrile.  Il 
I < est  rare  que  la  fièvre  devienne  aussi  aigue, 

le  ventre  aussi  tendu  et  aussi  douloureux  que 
dans  les  autres  espèces;  et  si  cela  arrive,  ce 
n’est  que  fort  tard.  Les  autres  accidens  ordi- 
naires à l’étranglement,  se  manifestent  lente- 
ment et  augmentent  de  même.  Le  danger 
|i  n’est  pas  pressant  , et  on  peut  encore  ope'- 
rer  avec  succès  au  bout  de  dix , de  quatorze 
jours  et  même  d’un  tems  plus  long. 

Il  semble  que  l’étranglement  d’une  hernie 
peut  être  quelque  fois  produit  par  l’accumulation 
des  matières  dans  la  portion  du  canal  intestinal 
comprise  entre  la  hernie  et  l’estomac  et  renfer- 
mée dans  le  bas-ventre.  Au  moins  Mohrenheim 
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rapporte  une  observation  qui  semble  le  prouver. 
L'étranglement  survint  après  une  constipation 
qui  durait  depuis  cinq  jours,  et  la  hernie  resta 
petite  et  assez  molle  pendant  tout  le  tems  de 
l’étranglement.  Au  moyen  d’un  bain  tiède,  et 
d’une  pression  continuelle  on  parvint  à réduire 
la  hernie , le  malade  eut  des  selles  abondantes 


de  matières  dures,  qui  étaient  si  âcres,  qu'elles 
occasionnèrent  une  ardeur  brûlante  à 1 anus, 

l 

V.  Beobachtungen , t.  2. 

Richter  a observé  deux  fois  la  môme  chose,  et  il 
croit  qu’on  doit  rapporter  ici  le  cas  deMARVAL  décrit 
dans  le  Journal  de  médecine  , t.  87.  V.  ckirurg . Si- 
bliolhek.  t.  12.  p.  25.  Rgt. 


L’indication  la  plus  pressante  dans  cette 
espèce  d’étranglement  est  de  débarasser  la 
hernie  des  matières  engouées.  L’inflammation 
et  tous  les  autres  accidens  n’en  sont  que 

* * t 

la  suite. 


§.  io3. 

On  peut  nommer  la  seconde  espece  d'étran- 
glement , Vinjlammatoire  , V aigue.  D abord 
parceque  l’inflammation,  la  fièvre,  la  douleur 
sont  les  premiers  et  les  principaux  symptômes 
qui  se  manifestent,  et  ceux  qui  doivent  fixer 
l'attention  du  chirurgien  et  diriger  son  plan  de 
curalion  ; et  ensuite  parceque  tous  les  accidens 
augmentent  promptement , le  danger  est  pres- 
sant, et  les  secours  doivent  être  administrés 
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,ïvec  la  plus  grande  célérité.  La  hernie  se  tuméfie 
dans  cette  espèce,  souvent  autant  que  dans  la 
pprécédente;  mais  elle  ne  devient  jamais  si  dure 
si  pesante,  et  elle  offre  toujours  de  laienitence 
au  toucher.  On  observe  principalement  cette 
espèce  d’étranglement  dans  les  petites  hernies, 
dans  les  récentes,  dans  celles  qui  après  avoir 
été  maintenues  réduites  pendant  long-tems 
.reparaissent  sur-le-champ,  etc.  rarement  dans 
les  volumineuses  et  les  anciennes. 


104. 

Jl  y a encore  une  troisième  espèce  d’étran « 
glanent  yu’on  peut  nommer  le  spasmodic/ue3 
pareeque  dans  le  commencement  on  n’observe 
ni  engouement  ni  inflammation  , les  aceidens 
sont  spasmodiques  et  les  antispasmodiques 
employés  à tems  le  {'ont  disparaître.  On  re- 
marque très-souvent  dans  cette  espèce  que  les 
symptômes  ont  des  rémissions  très- sensibles  , 
et  même  des  intermissions  et  des  exacerbations. 
Les  douleurs  disparaissent  , le  pouls  devient 
lent , la  respiration  libre  et  profonde;  le  vomis- 
sement et  le  hocquet  cessent;  la  tension  du 
ventre  diminue.  Cet  état  de  repos  dure  quel- 
que tems  , après  quoi  tous  les  aceidens  repa- 
raissent avec  un  degré  d’intensité  plus  con- 
sidérable. 

11  me  paraît  vraisemblable  que  ces  remissions 

ï 4 
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indiquent  au  moins  dans  la  plupart  des  cas, 
si  ce  n’est  pas  dans  tous,  un  étranglement  spas- 
modique. C’est  le  propre  du  spasme  et  des 
aecidens  nerveux  de  diminuer  et  d’augmenter 
alternativement.  On  ne  peut  concevoir  une 
telle  rémission  ou  intermission  dans  les  acci- 
dens  d’un  étranglement  par  engouement  „ 
où  l’irritation  j la  distension  sont  continuelles; 
ni  dans  ceux  d’un  étranglement  inflammatoire, 
où  la  pression  de  l’anneau  agit  d une  manière 
non  interrompue. 

Le  chirurgien  peut  tirer  le  plus  grand  parti 
de  cet  intervalle  de  relâche  , pendant  lequel 
il  peut  administrer  les  remèdes  les  plus  actifs, 
et  en  espérer  un  succès  bien  plus  certain  que 
dans  le  moment  de  l’orage.  Mais  cette  rémis- 
sion dans  les  aecidens  peut  aussi  l’induire  faci- 
lement en  erreur.  11  peut  croire  que  cette 
diminution  subite  de  tous  les  symptômes  est 
un  effet  de  la  gangrène,  regarder  les  moyens 
énergiques  comme  inutiles  , et  négliger  le 
moment  où  il  peut  encore  sauver  le  malade; 
ou  il  peut  s’imaginer  que  la  maladie  diminue, 
rester  inactif  dans  cet  état  de  sécurité  dans  un 
moment,  où  un  violent  orage  le  menace,  et 
où  il  pourrait  le  prévenir;  ou  bien  enfin,  il 
commence  à douter,  que  la  maladie  ait  été 
une  hernie  incarcérée,  et  soupçonne  une  autre 
maladie  des  intestins. 
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J’ai  observé  plusieurs  fois  l'étranglement 
ppasmodique,  et  je  ne  doute  point  qu’eu  y 
faisant  attention  on  ne  l’observe  plus  souvent. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  fut  attaqué 
subitement  pendant  la  nuit  de  douleui  dans 
une  hernie  scrotale , qu'il  portait  depuis  dix 
ans.  Les  douleurs  se  propagèrent  bientôt  dans 
tout  le  bas -ventre.  En  s’éveillant  il  voulut 
réduire  la  hernie  , mais  cela  lui  fut  impossible, 
il  cacha  son  état  pendant  deux  jours,  et  me 
fit  alors  appeller.  Je  le  trouvai  très -inquiet, 
très  - agité  , ressentant  des  douleurs  dans 
tout  le  bas-ventre  et  dans  la  hernie  ; le  ventre 
était  tendu,  douloureux,  mais  point  dur,  et 
la  pression  extérieure  n'augmentait  pas  beau- 
coup les  douleurs;  le  pouls  était  faible,  petit; 
la  respiration  courte,  les  extrémités  froides. 
Après  avoir  fait  inutilement  mon  possible  pen- 
dant deux  heures  pour  réduire  la  hernie,  j'or- 
donnai d’appliquer  un  cataplasme  de  fleurs  de 
chamomille  et  de  graine  de  lin  non-seulement 
sur  la  hernie,  mais  principalement  sur  tout  le 
bas-ventre.  Je  revins  quelques  heures  après, 
et  à la  première  tentative  que  je  fis  pour  ré- 
duire, la  hernie  rentra  sur-le-champ  à mon 
grand  étonnement.  J’étais  assuré  que  pendant 
i mon  absence  on  n’avait  fait  autre  chose  que  de 
renouveller  le  cataplasme.  Je  dois  donc  lui 


( 1 38  ) 

attribuer  tout  le  succès,  et  je  ne  lui  trouve 
d’autre  vertu  que  de  relâcher  une  tension 
spasmodique.  Je  le  fis  appliquer  sur  tout  le 
ventre , parceque  la  tension  considérable  et 
non  douloureuse , et  le  gonflement  du  ventre 
ne  me  parurent  par  dépendre  d'une  inflam- 
mation, mais  d’un  spasme.  J ai  vu  depuis  ce 
tems  plusieurs  hernies  incarcérées  rentrer  spon- 
tanément pendant  l’usage  d'un  simple  cataplas- 
me relâchant. 

Un  pauvre  homme  de  cinquante  ans,  qui 
avait  une  hernie  crurale  incarcérée,  qu’on  n’a- 
vait pu  réduire  déjà  depuis  long-tems  aupara- 
vant j parcequ’clle  était  vraisemblablement  ad- 
hérante, souffrait  depuis  trois  jours  les  accidens 
les  plus  graves  de  l’étranglement.  On  m’appella 
dans  le  moment,  où  on  le  croyait  aux  portes 
de  la  mort.  Le  nez,  le  front,  les  mains,  les 
pieds  étaient  très-pâles,  et  couverts  dune  sueur 
froide.  La  respiration  était  a peine  sensible, 
mais  le  hocquet  et  le  vomissement  étaient  très- 
violens.  La  hernie  causait  peu  de  douleur, 
mais  le  malade  avait  une  sensation  très  dou- 
loureuse dans  la  région  de  l’estomac  ; le  pouls 
était  si  faible,  si  petit  qu’on  pouvait  a peine 
le  sentir  : comme  il  y avait  peu  de  douleur, 
presque  aucun  signe  d’inflammation,  mais  une 
foule  d’accidens  spasmodiques  , je  ne  nus  en 
usage  que  les  remèdes  propres  à combattre  le 
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jjpasme.  J’ordonnai  un  demi  bain  tiède,  l’applica- 
jon  d’un  emplâtre  vésicatoire  et  d’un  cataplasme 
|(je  fleurs  de  chamomille  sur  le  ventre,  et  un 
| mélange  d’huile  de  lin,  d’eau,  de  sel  d epsom 
|::t  deux  grains  d’opium  qu’il  prit  par  cuillerée 
: la  ns  l’espace  de  quatre  heures.  Après  l’usage 
de  ces  moyens  le  pouls  s’éleva,  les  extrémités 
iae  réchauffèrent , l’anxiété  disparut,  un  lave- 
ment procura  des  selles,  la  hernie  devint  petite 
J et  molle , et  en  peu  de  jours  le  malade  fut  entiè- 
rement rétabli. 

L’observation  suivante  est  encore  plus  déci- 
sive. Le  malade  avait  une  hernie  crurale.  A 
la  première  apparition  de  l'étranglement  le 
vomissement  abondant,  l’anxiété,  l'agitation  , 
«■des  serremens  de  cœur,  le  pouls  très-petit, 

* la  constipation  opiniâtre,  la  froideur  des  extrê- 
j mités  se  manifestèrent  : la  hernie  était  tendue, 
| mais  peu  douloureuse.  Une  grande  frayeur 
avait  causé  l’étranglement.  Le  malade  prit  en 

(plusieurs  doses,  dans  trois  heures  de  tems,  deux 
grains  d’opium  et  de  castoreum , et  quelque 
;•  heures  après  les  accidens  disparurent  et  on 
réduisit  la  hernie  très- facilement. 

J’ai  connu  une  femme,  qui  était  presqu’en 
! état  d’annoncer  le  moment  où  sa  hernie  s’étran- 
: glerait.  Elle  ressentait  auparavant,  selon  scs 

i expressions,  un  travail  dans  son  ventre,  une 
> ■ agitation,  un  tiraillement  et  une  tendance  extra- 
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ordinaire  des  parties  k sortir.  Si  elle  laissait 
sortir  la  hernie , il  y survenait  ordinairement 
un  étranglement. 

Cette  espèce  d’étranglement  est  caractérisée 
par  les  symptômes  qui  l’accompagnent,  la  respi- 
ration courte,  le  ventre  tendu,  gonflé  et  cepen- 
dant peu  douloureux  ; le  froid,  la  pâleur  de  la 
mort  que  l’on  remarque  au  visage,  aux  extré- 
mités; l’anxiété,  l’agitation,  le  vomissement, 
le  hocquet,  le  pouls  petit,  concentré,  ne  sont- 
ils  pas  des  preuves  manifestes  d’une  maladie 
spasmodique  , et  ses  symptômes  paraissent 
souvent  dans  les  premiers  mornens  de  l’étran- 
glement. Enfin  les  bons  effets  des  antispas- 
modiques, surtout  de  l’opium,  comme  nous  le 
dirons  plus  loin  , ne  laissent  aucun  doute  a 
ce  sujet. 

§.  106. 

Il  ne  parait  point  invraisemblable  que  le  siège 
du  spasme  est  surtout  dans  les  muscles  du  bas- 
ventre,  dont  la  tension  excite  un  resserrement 
dans  l’anneau. 

Schmidt  confirme  le  sentiment  de  notre  auteur.  Les 
muscles  du  bas-ventre  reçoivent  des  filets  nerveux  des 
troncs  postérieurs  des  cinq  paires  lombaires.  Or,  si  1 on 
réfléchit  à la  formation  des  divers  plexus  nerveux  du 
bas- ventre,  à leur  dépendance  du  grand  sympathique, 
aux  filets  de  communication  que  ce  dernier  reçoit  des 
cinq  paires  lombaires , on  peut  aisément  concevoir  , 
comment  une  irritation  qui  agit  sur  les  yibccres  du 
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«-ventre  , se  propage  sur  les  faisceaux  des  paires 
mbaires,  et  sur  leurs  troncs  postérieurs  qui  fournissent 
ux  muscles  du  bas  - ventre  et  comme  selon  le  même 
auteur  le  muscle  pet.it-oblique  et  le  muscle  transverse 
encourent  aussi  par  des  fibres  tendineuses  à la  for- 
aation  de  l’anneau,  on  verra  qu’il  ne  peut  survenir 
ne  contraction  spasmodique  dans  tous  ces  muscles,  sans 
ue  l’effet  ne  s’en  fasse  remarquer  sur  l’anneau,  v. 
CHMIDT,  Commentarius  de  nervis  lumbalibus.  p.  9S. 
t dans  Eyerel.  medicinisehc  Chromk.  t.  2.  3rçc  partie 

...  65.  Rgt. 

Chaque  irritation  dans  le  canal  intestinal 
;xcite  facilement  des  accidens  spasmodiques. 
2’est  pourquoi  les  deux  premières  espèces 
d’étranglement,  l’aigu,  aussi  bien  que  le  lent, 
;ont  accompagnés  d’accidens  spasmodiques. 
.L’inflammation  et  l’engouement  de  matières 
,5e  joignent  aussi  à la  fin  à tout  étranglement 
spasmodique,  d’où  il  suit  que  Ion  observe 
l’étranglement  spasmodique  ou  compliqué  avec 
les  deux  autres  espèces,  ou  seul  sans  mélange. 

Tous  les  praticiens  de  nos  jours  ont  reconnu  l’exis-» 
tence  de  cette  espèce  d’étranglement  v.  Stoll.  Ratio 

medendi.  pars.  6.  sect.  5%  Nùrnberger  program. 

Triga  observationum  analomicarum  necessariam  et  pe- 
ru  tilem  incarcerationum  distinct ionem  confîrmantium. 
Wittenberg.  1792.  etc.  L’observation  de  ÜUCLOS  sur 
une  hernie  inguinale  avec  étranglement  et  grangrène 
apparente,  guérie  sans  l’opération.  Journal  de  médecine , 
1 t.  8.  p.  262.  an  1758,  n’était  qu'un  étranglement  spas- 

modique.  Ces  accidens  spasmodiques  acquièrent 

quelque  fois  un  caractère  particulier,  v.  Joh.  PaUI» 
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Gr/EK.  Diss.  de  motibus  épileptico  • convulsivis  herniae 
incarceratae  supervcnienlibus  per  venue  seetionem  subla • 
fis.  Altorfy  17+7-  Rgt. 
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Il  est  fort  difficile  de  découvrir  dans  chaque 
cas , qu'elle  est  la  cause  de  l’étranglement 
spasmodique.  Le  chirurgien  doit  se  contenter 
de  voir  clairement  que  cet  étranglement  existe, 
et  qu’il  faut  employer  des  remèdes  antispas- 
modiques ; cependant  il  peut  quelque  fois  re- 
connaître la  cause  de  ce  spasme , et  alors  les 
moyens  curatifs  doivent  être  déterminés,  non- 
seulement  par  la  nature  spasmodique  de  la 
maladie  ; mais  encore  par  celle  de  la  cause 
occasionnelle  évidente.  Les  principales  causes 
sont  les  suivantes. 

Il  y a un  étranglement  bilieux ; et  pourquoi 
l’irritation  bilieuse  ne  produirait-elle  pas  aussi 
bien  un  étranglement  de  hernie  , qu’un  mi- 
séréré  ? Il  est  vraisemblable  qu’elle  produit 
l’un  et  l’autre  en  excitant  un  spasme.  L un 
des  malades  que  j’ai  vu,  était  depuis  quelques 
jours  dans  un  état  fébrile,  et  éprouvait  au 
moment  où  l’étranglement  se  manifesta,  divers 
accidens , qui  indiquaient  la  présence  des  im- 
puretés bilieuses.  A ma  première  visite , je  le 
trouvai  très -mal,  quoiqu’il  n’y  eut  que  quel- 
ques heures  , que  la  hernie  n’avait  pu  être 
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éduite.  La  saleté  de  la  langue,  le  goût  amer 
.ont  il  se  plaignait,  me  déterminèrent  cà  lui 
prescrire  un  vomitif  : la  quantité  de  bile  qu'il 
vvacua  , et  le  grand  soulagement  qu’il  en 
éprouva  m’engagèrent  à répéter  le  vomitif 
e sur-lendemain.  On  fit  la  réduction  dans  la 
oirée  de  ce  jour.  Le  malade  se  trouva  alors 
nfiniment  mieux;  mais  la  fièvre  dura  encore 
deux  jours.  L’usage  continué  d’un  purgatif 
loux,  qui  procura  beaucoup  de  selles  bilieuses, 
’étides,  rétablit  enfin  parfaitement  le  malade. 

Le  second  malade  fut  attaqué , outre  les 
symptômes  ordinaires  , qui  ont  coutume  d’ac- 
rompagner  les  maladies  gastriques,  d’une  co- 
lique bilieuse  vingt -quatre  heures  avant  que 
i.a  hernie  devint  irréductible.  Un  vomitif  et 
le  jus  d’orange  lui  procurèrent  le  plus  grand 
soulagement.  Après  la  réduction  de  la  hernie 
la  fièvre  continua  encore  pendant  quelques 
jours  accompagnée  du  fréquent  retour  des 
attaques  de  colique  ; mais  elle  céda  enfin  à 
l’usage  réitéré  des  vomitifs  et  des  purgatifs. 

On  remarque  quelque  fois  un  grand  nom- 
bre d’aceidens  spasmodiques  dans  l'étrangle- 
ment, produit  par  l'engouement  des  matières 
dans  la  hernie,  ou  qui  en  est  accompa- 
gné. J’attribue  ces  symptômes  à Pâcreté, 
à la  corruption  des  matières  retenues,  et  je 
conseille  au  chirurgien  de  marier  dans  ces  cas 
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ies  anti-spasmodiques  avec  les  médicamens  qu’il 
prescrit  dans  la  vue  de  procurer  des  évacua- 
tions alvines  , s’il  veut  atteindre  suienient  et 
facilement  son  but. 

J’ai  observé  une  fois  un  étranglement  que 
je  pouvais  attribuer  avec  grande  raison  uni- 
quement à un  réfroidissement  aux  pieds.  Dans 
un  autre  cas  l’étranglement  me  parut  dépen- 
dre d’une  indigestion. 

Il  est  très-probable,  que  presque  toute  colique 
violente  peut  causer  un  étranglement,  ainsi 
on  peut  regarder  la  plupart  des  causes  de 
colique,  comme  pouvant  produire  1 étrangle- 
ment spasmodique  des  hernies. 

C'est  en  réfléchissant  sur  ces  diverses  causes,  qu  on 
peut  expliquer , comment  il  arrive  que  selon  la  nature 
de  la  constitution  régnante,  les  étranglemens  de  hernie 
sont  plus  fréquens  ; comme  on  l’a  observé  dans  une 
ville  d’Allemagne  pendant  l’automne  de  1779-  V °>eZ 
Baldinger,  neues  Magazin.  t.  2.  j>.  291.  Rgt. 

§.  108.  •> 

Les  vers  sont  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  V étranglement.  On  peut  présumer, 
avec  la  plus  grande  vraisemblance,  quils  en 
sont  la  cause  : lorsque  la  hernie  s’étrangle 
étant  au  dehors  ; lorsqu’on  sait  que  le  malade 
a des  vers,  et  lorsque  peu  avant  1 étrange- 
ment il  a éprouvé  des  accidens  produits  par 
ces  insectes,  tels  que  des  douleurs  sous  les 
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( fausses  cAtes,  dans  la  région  de  Fombîlic,  une 
i sensation  de  reptation  ( Kriechen ) dans  le  bas- 
'Ventre.  Ges  insectes  donnent  lieu  à l’étrangle- 
i ment  des  diverses  manières. 

Cet  étranglement  est  le  plus  souvent  spas~ 
' modic/ae  et  une  suite  de  l'irritation  causée  par 
les  vers.  On  voit  souvent  dans  les  sujets  qui 
ont  des  vers,  le  ventre  se  tendre  subitement, 
devenir  dur  et  sensible.  Cette  tension  spas- 
i modique  est  la  suite  de  l’irritation  qu’excitent 
les  vers,  et  cause  un  rétrécissement  de  l’an- 
neau , lorsqu’elle  est  considérable.  Les  mala- 
des ressentent  dans  ce  cas  des  douleurs  dans 
le  bas-ventre  et  dans  la  hernie , et  la  tension 
du  bas-ventre  paraît  avant  celle  de  la  hernie. 
Cet  étranglement  disparaît  quelque  fois  promp- 
tement , de  même  que  la  colique  : mais  il 
- devient  sérieux,  si  la  tension  des  muscles  du 
bas-ventre  persévère  long-tems,  et  si  la  hernie 
contient  beaucoup  de  matières  et  do  vents. 
Il  sj  joint  alors  une  inflammation  , qui  au 
mente  l’étranglement  ; et  cet  étranglement, 
qui  primitivement  était  simplement  spasmo- 
dique, est  alors  compliqué. 

§.  109. 


Les  vers  produisent  encore  VelrantfcMenï 
en  oblitéra, it  la  portion  d* intestin  renfermée 
dans  la  hernie.  Combien  de  fois  les  vers  n’oc- 
j casionnent-ils  pas  de  cette  manière  un  misé- 
T u me  1 4 g 
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iêté  , sans  qu'il  existe  de  hernie  , et  avec 
quelle  facilité  ne  produiront -,1s  pu  ce  e 
sur  l'intestin  placé  dans  une  hern.e , rt  t ec. 
par  une  suite  de  la  situatibn  contre  - nature 
rf,  il  est  et  privé  du  sont, en  des  muscles 
abdominaux-  Cette  espèce  d’étranglement  res- 
semble  parfaitement  i celui  par  engouement  I 
des  matières;  elle  est  seulement  plus  fâcheuse  1 
plus  aigue,  plus  dangereuse, 
les  suites  de  la  constat, on  , on  a encore 
redouter  celles  de  l’irritation  vermineuse , c est  I 
pourquoi  l’inflammation  survient  plus  promp- 
tement ; et  le  hocquet,  les  syncopes,  les  sueurs 

Froides  etc.  se  manifestent  beaucoup  plutôt  que 

dans  l’étranglement  ordinaire  par  engouement. 

§•  1I0' 

■P  cn  les  vers  peuvent  aussi  occasionner 

à la  vérité  bientôt  un  vra.  etranglemen  , sm  f 

car  le  gonflement  des  parties , soit  p 
niulation  des  matières  fécales , soit  enfin  par  une 
constriction  spasmodique  des  fibres  charnues 
oui  correspondent  à l’anneau  ; mais  dans  ce 
cas  on  observera  toujours  la  colique  dans  la- 
hernie  avant  l’étranglement,  et  le  hocque 
survient  bien  plus  promptement  que  dans 

Je  ne  p • vers  seuls  ont  causé 

d.W*MMKO,  où  l’on  voit  que  le.  vers  .e 
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! tous  les  accîdens  , qui  ont  cessé  dès  qu'iîs  ont  eîI 

; abondonné  l’intestin  formant  !a  hernie.  Un  paysan  âgé 

(de  trente  ans,  avait  depuis  plus  de  10  ans  une  entéro- 

< épiplocèle  inguinale  , qui  s’était  souvent  étranglée 

iparcequ’il  ne  la  contenait  qu’avec  un  mauvais  bandage» 

WkoekIND  fut  appellé  pour  un  nouvel  étranglement , 

qui  existait  depuis  quatre  semaines  , et  voici  ce  que  Je 

malade  lui  apprit.  Ce  dernier  étranglement  avait  été 

accompagné  de  douleurs  plus  aigues  et  d'ave  drus  plu* 

.graves  que  les  précédens.  Les  douleurs  cette  fois  se 

firent  sentir  subitement  dans  la  hernie  et  devinrent 

bientôt  poignantes  et  pinçantes,  et  il  lui  sembla  c’est 

le  malade  qui  parie)  dans  le  commencement  que  quelque 

chose  de  vivant  se  remuait  dans  la  hernie.  La  cons" 

tipation  avait  eu  lieu  sur  - le  - champ , et  la  douleur 

dans  la  région  de  l’anneau  n’é.ait  survenue  que  Je 

i lendemain.  La  hernie  avait  été  si  douloureuse  qu’ü 

n’avait  pu  souffrir  le  plus  léger  attouchement  sur  |a 

! tumeur.  Le  vomissement,  le  hocquet , les  syncopes 

lavaient  beaucoup  tourmenté  dans  les  premiers  jours: 

et  tous  ces  accidens,  après  avoir  duré  pendant  huit 

jours  avaient  disparu  peu-à-peu  dans  J'espace  de 

deux  fois  v.ngt- quatre  heures.  Mai,  Je  scrotum  était 

devenu  plus  gros  , il  avait  senti  dedans  une  forte 

pulsation,  avait  eu  des  frissons  et  ensuite  la  fié.  re  tou* 

les  soirs  et  des  sueurs  copieuses  vers  le  matin.  Weok- 

XINd  trouva  le  malade  assez  bien  , il  avait  appétit 

des  selles  rare,  et  en  petite  quantité,  il  croyait  encore 

renttr  quelque  fois  un  fourmillement  dans  la  hernie - 

.?  SCr°tUm  Paraissait  *l°n  d'une  couleur  moins  foncée’ 

!a  gr0S6eur  d’une  d’homme  et  l’on  y sentaiï 
une  fluctuation  très  - manifeste. 

L'au,.ur  S,  au  scrotum  une  imti.ion  de  tr„„, 

S‘*  ; C“  s°"“  u“  g™de  quantité  de  pus  de 

K a. 
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bonne  nature  avec  un  ver  strongle  vivant,  il  ne  re- 
marqua aucun  vestige  de  l'épiploon  et  de  l n.teat.n 
dans  le  sac  herniaire.  Le  lendemain  matin  le  malade 
dit  que  pendant  la  nuit  il  avait  éprouvé  un  fourmil- 
lement insupportable  dans  le  scrotum,  et  a la  levée  de 
l’appareil  il  sortit  déni  vers  dont  l’un  vivant  et  l’autre 
mort.  La  playe  se  cicatrisa  promptement  sans  qu  il  se 
présentât  rien  de  particulier. 

La  colique  vermineuse  excitée  dan,  la  hernie  par  le. 
.ers,  était  la  maladie  principale;  l’étranglement  11  était 
qu’un  symptôme , qui  disparu,  dé,  que  la  colique  cessa 
et  celle-ci  céda  dé,  que  les  ver,  eurent  percé  I intestin 
pour  se  frayer  une  issue.  L’ouver.ure  que  le  vers  fi 
dans  l’intestin  fut  très-petite,  car  sans  cela  .1  se  ^ 
échappé  quelques  matières  récales  à Intérieur,  ce  que 
l’auteur  n’a  point  observé,  et  la  cure  M P-  P» 
être  si  prompte.  La  rentrée  de  la  hcrnre  fut  due  à la 
situation  continuelle  sur  le  dos,  et  la  cure  a été  radl- 
cale , ce  que  l'on  doit  attribuer  à la  suppurat.on  dan, 
le  scrotum.  Richteh.  Chir.  B.bho teclc.  «.  5-  7>-  « • 
WedskiBD  a encore  publié  dans  le  même  ouvrage  de. 
observations  irès-intéressantes  sur  l’étranglement  causé 
pot  les  vers,,.  U.  P-  *9*  — °"  ,il  d’autres  observations 
d’étrannlement  vermineus  dans  licECV.  Zodiac  ™?. 

an  r.  ;.  S4.  — He.steu.  v.  Halle*.  Hcsp.cUrnrg. 

",  I .38.  V.  en  outre  GtlTTOK  , journal  Je  mé- 
decine, t.  38.  p.  iSo.  Duboueix.  Md.  1S2.  p.404. 

a vu  sortir  plus  de  soixante  H ’ 

'L  V7  f n 270.  JjfîLKM  M- K# 

festin  gangrené.  ioid.  t.  07.  P-  / 

Academie  de  Harlem,  ro.  Dans  les  commentons  Lçp- 

siens,  ,..7.  p.64t.  , G.sr«®f¥»"*; 

acad.  nat.  cur.  t.  r.  ois.  ,3,.  GasC  , Journal  de  mé 

decine , t.  3 +.  p.  5+6.  Rgt. 
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Prognostic  des  hernies  incarcérées 

irr. 

Les  suites  d’une  hernie  étranglée,  qui  n’est 
point  traitée  convenablement  à teins,  sont  la 
suppuration , la  gangrené  ou  une  fistule  s ter • 
corale.  Ces  suites  sont  selon  la  différence  des 
circonstances  plus  ou  moins  h craindre  et  sur- 
viennent plus  ou  moins  promptement. 

Elles  sont  très-à  craindre  et  surviennent  très- 
promptement,  lorsque  l’étranglement  est  aigu, 
et  que  l’anneau  en  est  la  cause  principale;  et 
elles  sont  dans  ce  cas  d’autant  plus  redoutables 
que  l’anneau  est  plus  étroit,  plus  élastique  et 
par  conséquent  presse  et  resserre  plus  fortement 
les  parties  échappées.  Une  hernie  ancienne  et 
volumineuse  est  moins  dangéreuse  quoiqu’elle 
paraisse  l’être  plus,  car  elle  ne  s’étrangle  pas 
aisément  ; et  lorsque  cela  arrive , le  danger  est 
rarement  très-pressant,  pareeque  l’anneau,  si 
souvent,  si  fortement  et  si  long-tems  distendu 
par  l’issue  et  la  rentrée  fréquente  des  parties, 
ou  par  leur  présence  continuelle  ne  peut  point 
exercer  une  pression  aussi  forte  sur  les  parties 
échappées.  Une  hernie  petite  et  récente  est 
beaucoup  plus  dangéreuse,  car  elle  s’étrangle 
aisément  et  violemment.  Le  danger  est  des 
plus  grands  lorsque  l’étranglement  survient 
dans  le  moment  ou  la  hernie  se  forme.  Car  la 
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gangrène  se  manifeste  quelque  fois  dans  Tes- 
pa<  e de  huit  heures  dans  une  semblable  hernie. 

Les  hernies  qui  se  forment  peu-à-peu , spon- 
tanément, sans  cause  occasionnelle  externe, 
et  seulement,  comme  il  semble,  par  une  suite 
de  la  faiblesse  prédisposante,  ne  s étranglent 
point  facilement  et  l’étranglement  n’est  jamais 
violent , parce  que  les  parties  intéressées  sont 
faibles  et  relâchées.  Les  hernies  au  contraire, 
qui  paraissent  subitement  par  une  cause  occa-  jj 
sionnelle  quelconque,  sans  cause  prédisposante 
manifeste,  s’incarcèrent  ordinairement  tout  de 
suite;  et  l’étranglement  est  violent,  parceque 
l’anneau  $ toute  son  élasticité  et  ré-agit  forte- 
ment sur  les  parties  qu’il  contient. 

L’étranglement  dans  les  personnes  adultes, 
vigoureuses  est  beaucoup  plus  dangéreux  que 
dans  les  enfans  et  dans  les  personnes  d’une 
faible  complexion. 

L’étranglement  de  la  hernie  inguinale  dans 
la  femme  est  plus  dangéreux  parceque  cette 
ouverture  est  plus  petite,  et  remplie  dun  tissu 
cellulaire  plus  dense  que  dans  1 homme. 

»ia. 

L’intestin  étant  beaucoup  plus  sensible  et 
plus  nécessaire  à la  vie  que  l’épiploon,  d s en- 
suit  que  les  hernies  intestinales  incarcérées  sont 
en  général  bien  plus  dangereuses  que  le?'  tpi 
ploïques.  Le  danger  est  des  plus  éminens,  quand 
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il  n’y  a qu’une  petite  portion  d’intestin  pincée 
dans  l’anneau;  car  1 anneau  dans  ce  cas  est  peu 
distendu,  et  exerce  immédiatement  sur  i intestin 
une  forte  pression  dont  rien  ne  modéré  1 effiet.  * 
Le  danger  est  un  peu  moins  pressant , quand 
une  grande  portion  d intestin  forme  la  hernie  , 
parcequ’il  se  trouve  ordinairement  dans  1 anneau 
une  portion  du  mesentere , qui  modéré  la  pies- 
sion  de  l’anneau  sur  l’intestin.  — Le  danger 
est  encore  moindre  dans  l’entéro  - épiplocèle  , 
où  l’epipioon  mou  et  gras  fait  l’office  d’une 
pelote  molle , qui  diminue  la  pression  de 
l’anneau  sur  l'intestin. 

L’étranglement  de  la  hernie  épiploïque  est 
le  moins  dangereux,  l’épiploon  doué  de  peu 
de  sensibilité  peut  supporter  une  forte  pression 
sans  grand  dommage  ; et  lorsqu’il  s’enflamme  ; 
les  accidens  sont  rarement  graves  et  pressans. 
La  gangrène  même  de  cette  partie  est  rarement 
mortelle.  Tout  ceci  ne  doit  s’entendre  que  des 
cas  ordinaires,  car  les  accidens  de  l’épiplocèle 
sont  quelque  fois  trcs-violens  et  mortels  en  peu 
de  jours;  tandis  qu’on  rencontre  plusieurs  enté- 
rocèles  étranglées,  où  les  accidens  sont  si  mo- 
dérés , qu’on  peut  secourir  encore  efficacement 
les  malades  au  bout  de  plusieurs  jours. 

§.  ii3. 

Le  danger  plus  ou  moins  grand , plus  ou 
moins  prompt  ne  dépend  pas  seulement  de  la 
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nature  des  parties  contenues  dans  la  hernie, 
mais  encore  de  l’espèce  d’étranglement , et  de 
l’endroit  par  lequel  les  parties  sont  sorties. 

L’étranglement  par  engouement  est  le  moins 
à craindre,  vient  en  suite  le  spasmodique  et 
le  plus  dangereux  est  l’aigu  ou  1 inflammatoire.  . 

L’étranglement  des  hernies  inguinale  et  cru- 
rale est  accompagné  d’un  danger  bien  plus 
grand,  que  celui  des  hernies  ombilicale,  ven- 
trale, vaginale,  etc. 

§.  114* 


La  constitution  du  sujet  influe  aussi  sur  le 
danger  plus  ou  moins  grand  de  l’étranglement. 
Pans  les  personnes  cacochymes  la  moindre 
inflammation  se  termine  aisément  par  la  suppu- 
ration ou  la  gangrène , aussi  le  danger  de 
l’étranglement  de  la  hernie  est  toujours  plus 
grand  chez  elles  que  dans  les  autres. 

Plenciz  rapporte  uue  observation  remarquable  à ce 
sujet.  Un  homme  avait  depuis  long-tems  une  hernie 
inguinale  qu’il  réduisait  facilement  quand  il  voulait. 
Sa  hernie  sortit  un  jour  à midi,  s étrangla  , et  il  fut 
attaqué  sur-le-champ  de  douleurs  vives  et  d’anxiété. 
Le  scrotum  était  aussi  gros  qu’une  petite  tête  d enfant, 
point  dur,  mais  élastique  et  rouge.  Le  lendemain 
matin  la  hernie  était  petite  et  molle;  mais  le  vomis- 
sement, la  constipation,  le  pouls  faible  étaient  restés 
dans  le  même  état:  le  soir  le  scrotum  était  aussi 

tuméfié  que  la  veille,  très-dur  et  d’un  rouge  obscur: 
le  malade  mourut  à l'entrée  de  la  nuit.  A l'ouverturt 
du  cadavre  il  sortit  un  sang  dissous  de  U bouc  1e  et  « 
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oea  J on  remarqua  à l’ombilic  une  phlyclaine  remplie 
d’une  sérosité  sanguinolente.  Toute  la  surface  du 
oas-ventre  était  d’uu  rouge  obscur.  Le  sac  herniaire 
4 était  extrêmement  tendu;  lorsqu’on  l’ouvrit,  il  en  sortit 
une  livre  et  demie  de  sang  dissous  et  fétide  ; il  ne 
renfermait  aucune  portion  d’épiploon  ni  d’intestin.  Le 
tissu  cellulaire  du  scrotum  était  rempli  d’air.  Lorsqu’on 
eut  incisé  l’anneau,  il  s’écoula  une  grande  quantité  de 
.sang  de  la  même  nature  que  celui  contenu  dans  le  sac, 
et  il  s’échappa  en  même  teins  de  l’air.  On  trouva 
dans  l’anneau  une  très-petite  portion  de  l’iiéum,  qui 
;était  d’un  rouge  foncé.  Le  tube  intestinal  depuis  la 
partie  moyenne  du  jéjunum  jusqu’au  coecum  était 
rempli  d’un  sang  dissous,  et  la  cavité  abdominale  en 
contenait  trois  livres.  Ori  n’apperçut  nulle  paît  une 
itrace  de  déchirure  aux  vaisseaux.  V.  ses  observâtes 
3 niedica , Vienne , j?83-  Lgt. 

§•  I 1 5, 

Les  personnes  très-irritables  , faibles  et  sen- 
sibles succombent  quelque  lois  aux  accidens 
nie  l’affaiblissement  et  du  spasme,  avant  que 
la  gangrène  se  manifeste  dans  la  hernie. 

On  croit  en  général  que  la  cause  de  la 
mort  de  ceux  qui  périssent  d’une  hernie  étran- 
.glée,  est  la  gangrène  des  parties  contenues 
dans  la  hernie.  On  ne  pense  en  conséquence 
dans  les  cas  d’étranglement  qu  a l’inflammation, 
à la  gangrène  , et  1 on  se  persuade  qu’il  n’y 
a aucun  danger,  tant  que  l’inflammation  n’est 
pas  considérable , et  que  la  gangrène  n’est 
poi.it  présenté.  Mais  je  suis  convaincu  que 


la  gangrène  n’est  pas  l’unique  chose  qu’on  ait 
à craindre  dans  l’étranglement,  et  qu’outre  la 
gangrène  il  y a encore  d’autres  causes  de 

mort  dans  ce  cas. 

J'ai  ouvert  une  femme  morte  d’une  hernie 
crurale  incarcérée,  j'y  trouvai  une  très-petite 
portion  de  l’iléum , ayant  sa  couleur  naturelle, 
mais  étant  si  mollasse  ( mürbe  ) qu’on  pou, 
vait  la  déchirer  entre  les  doigts.  J’ai  vu  une 
autrefois  la  meme  chose  à l’ouverture  du  car 

davre  d’un  jeune  homme. 


G.BSON  rut  appelle  auprès  d’un  jeune  homme 

~ i J a -ic  du  n f» 
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souffrant  depuis  .5  heSres  les  accidens  dune 
petite  hernie  étranglée.  On  tenta  envam  la 
réduction  . le  malade  mourut  six  heures  apres 
l’arrivée  de  l’auteur.  On  trouva  en  disséquant 
ù hernie  un  peu  d’épiploon  et  une  petite  por-  | 
lion  de  l’iléum,  et  ces  parties  étaient  a peine-1 
enflammées.  Médicinal  observations  and  m, 

qiiiries.  4-  . j 

On  ne  se  trompera  point  en  prenant  la  moj 

lesse  (Mürbigkeit)  contre-nature  de  l.ntes- 
tin  dans  la  première  observation  pour  un  signe 
de  gangrène  ; mais  il  sera  difficile  de  pense 
qu’un  aussi  léger  degré  de  gangue  ait  £ 
la  cause  de  la  mort,  puisqu’une  mhmte  dob- 
servations  nous  prouvent  , que  des  poi  m 
considérables  d’intestins  ont  été 
et  que  les  malades  se  sont  rétablis.  Je 


( i55  ) 

ftrès-porté  à croire  d’après  ces  faits,  que  ies 
[malades  sont  morts  dans  ces  cas;  plutôt  des 
suites  d’un  spasme  général,  que  de  la  gan- 
grène. Et  pourquoi  douterait-on  de  la  possi- 
bilité d’une  semblable  cause  de  mort?  L’homme 
presque  sans  pouls  , sans  respiration,  froid, 
sans  parole,  ne  doit-il  pas  être  regardé  comme 
à moitié  mort,  et  on  trouve  des  malades  at- 
ttaqués  de  ces  symptômes  dans  le  cas  d’une 
('.hernie  étranglée  , et  très-souvent  dans  les 
premières  heures  de  l’étranglement. 


Feu  Bernard  Guerard  , professeur  d'anatomie  et 
de  chirurgie  à Dusseldorf  , a soutenu  à Duisburg  en 
1767  pour  son  doctorat  en  médecine  , une  dissertation 
fJe  cuussis  rspenlinae  mords  esc  rnorbo  iliaco  non 
semner  gangrenas  viscerum  sed  potius  suffoccitioni 
puhnonicae  adsribendis  , qui  mérite  de  trouver  place 
ici.  Il  ne  nie  point  que  la  gangrène  soit  quelque  fois 
Ja  cause  de  la  mort  , mais  elle  l’est  plus  rarement 
qu'on  ne  croit.  Le  malade  attaqué  d’un  iléus  meurt 
quelque  fois  en  si  peu  de  teins , qu’il  est  impossible 
d attribuer  la  mort  à la  gangrené,  et  il  appuyé  ta 
théorie  sur  trois  observations  propres.  Aretæus  a dit 
que  la  douleur  seule  tuait  dans  l'iléus,  van  Velse 
l’a  répété  et  VAN*  SwiIiTEN.  §.  960  , ne  l’a  pas  réfuté 
d’une  manière  satisfaisante.  Dans  l’iléus  , l’action  du 
diaphragme  et  des  muscles  du  bas-ventre  est  empêchée, 
et  la  douleur,  le  spasme  du  bas- ventre  opèrent  la 
suffocation  par  l’accumulatioun  du  sang  dans  le  poumon. 
Baldinger  a fait  la  môme  observation.  Voyez  ses 
>'  Auszüge  aus  den  neuesten  Dissertatiunen  t.  / ri.  34 
! Kgt. 
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De  la  cure  de  V étranglement. 

§•  II6* 

Le  chirurgien  traite  une  hernie  étranglée 
tle  deux  manières,  car  ou  il  découvre  la  cause' 
de  l’étranglement  et  son  espèce  , ou  il.  n’est 
point  en  état  de  les  déterminer.  Dans  le 
premier  cas,  il  dirige  son  traitement  contre  la 
cause  et  l’espèce  d’étranglement  , et  c’est  ce 
qu’on  nomme  le  traitement  méthodique ; dans 
il  second  cas,  U se  conduit  d'après  des  règles 
générales , et  fait  usage  de  moyens  dont  1 ex- 
périence a prouvé  l’efficacité  dans  la  cure  des 
hernies  étranglées,  c’est  le  traitement  empy- 
tique.  Quoique  cette  dernière  meiliode  soit 
celle  que  la  plupart  des  chirurgiens  suivent,  >1 

faut  cependant  avouer  que  la  première  mente  la 
préférence.  Cependant, lorsqu’on  ne  peut  recon- 
naître la  cause  de  l’étranglement,  on  est  auto- 
risé à suivre  la  méthode  empynque,  et  meme 
alors,  il  ne  doit  point  se  conduire  atout  ha.aid  , 
mais  d’après  des  indications  bien  appréciées. 

1 11‘ 

Quatre  indications  doivent  nous  diriger 
dans  le  choix  et  l’emploi  des  moyens  empy- 


;u 


l,  ° Dans  tout  étranglement  on  a l’inflanv 
nation  i redouter,  ou  comme  cause , o 
ommu  effet.  La  première  indication 
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! issiper  l'inflammation  si  elle  existe  déjà,  ou  de 
a prévenir  si  elle  n’est  point  encore  présente. 

J2, 3 Toute  irritation  dans  le  canal  intestinal 
lionne  lieu  à des  accidens  spasmodiques  dans  les 
nntestins  et  dans  tout  le  corps.  Ces  accidens 
ju’on  observe  dans  chaque  étranglement  non- 
eulement  comme  effet,  mais  encore  comme 
causes,  exigent  les  remèdes  appropriés. 

3°  Dans  tout  étranglement  la  constipation 
•Étant  un  des  accidens  les  plus  urgents,  on  doit 
a combattre  par  tous  les  moyens  possibles. 

4?  Enfin  comme  dans  la  plupart  des  cas  l’é- 
tranglement disparait,  dès  que  la  hernie  est 
réduite , la  quatrième  indication  sera  d’opérer 
cette  réduction. 

Le  point  essentiel  est  que  le  chirurgien  fasse 
promptement,  ce  qu’il  peut  et  ce  qu’il  doit 
faire.  Il  a rarement  du  secours  à attendre  de 
la  nature.  Plus  l’étranglement  dure  de  tems, 
plus  il  devient  insurmontable,  parceque  l'in- 
flammation , l’engorgement  , la  constriction 
augmentent.  La  première  heure  est  celle  où 
l’on  peut  secourir  le  malade  le  plus  efficace- 
ment. Tout  retard  dans  l’administration  des 
moyens  appropriés  est  inexcusable. 

Du  taxis. 

§.  n8. 

On  réduit  la  hernie  par  une  légère  opéra- 
tion qu’on  nomme  taxis.  Pour  la  pratiquer 
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avec  toute  la  vraisemblance  d’un  lieureux  succès; 
il  faut  augmenter  la  cavité  du  bas-ventre  , relâ- 
cher les  muscles  du  bas-ventre,  et  mettre  le 
malade  dans  une  position  telle  que  la  Hernié 
soit  la  partie  la  plus  élevée.  Plus  la  cavité  du 
bas-vehtre  est  augmentée,  plus  on  a de  facilité 
à y repousser  les  parties  échappées:  plus  la 
hernie  est  élevée  , plus  les  parties  qui  y sont 
contenues  ont  de  facilité  à rentrer.  On, 
augmente  la  capacité  du  bas  - ventre  en  ; 
faisant  uriner  le  malade  , et  en  le  met- 
tant dans  une  position  telle  que  son  corps  soit 
courbé  en  devant.  Le  malade  doit  soigneuse- 
ment éviter  de  retenir  son  baleine,  de  crier 
pendant  Popération,  parceque  la  cavité  du  bas- 
ventre  serait  diminuée  .par  la  contraction  des 
muscles  du  bas -ventre,  par  l’abaissement  du 
diaphragme,  qui  en  seraient  la  suite.  .1 

La  position  cjue  h malade  doit  garder,  non- 
seulement  pendant  le  taxis  , mais  encore  pen- 
dant tout  le  tems  de  V étranglement;  est  celle-ci  i 
Si  la  hernie  est  inguinale  on  le  fait  coin  lier  sur  , 
ie  dos  on  soutient  la  tête  et  la  poitrine  avec 
des  coussins.  11  ne  doit  faire  aucun  mouvement, 
et  rester  entièrement  passif  dans  tous  les  clian- 
gemens  qu’on  apportera  à sa  situation  , parce- 
que le  moindre  effort,  exigeant  une  contraction 
des  muscles  du  bas-ventre,  rétrécirait  la  cavité  > 
abdominale.  Pour  que  la  hernie  soit  le  point 
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Le  plus  élevé  on  placera  le  bassin  de  manière 
qu’il  soit  un  peu  plus  haut  que  la  poitrine  et  la 
uhe,  et  on  fera  incliner  le  corps  vers  le  côté 
;ain.  On  fera  fléchir  la  cuisse  du  côté  malade, 
et  on  placera  le  pied  sur  un  banc  près  du  lit,  où 
tan  le  rapprochera  des  fesses  et  on  soutiendra 
a cuisse  avec  un  coussin  sous  le  jarret,  si  l’ex* 
rèmité  reste  dans  le  lit.  Si  la  cuisse  est  éten- 
due,  ou  si  on  la  laisse  pendre  hors  du  lit  à terre, 
uon-seulement  on  tend  la  peau  dans  la  région 
nguinale,  ainsi  que  quelques  fibres  qui  de  l’a* 
jonévrose  fascialata  se  rendent  quelque  fois 
iu  ligament  de  Poupart  et  au  bord  supérieur 
le  l’anneau,  mais  la  pfession  qu’elle  exercé 
lors  sur  le  col  du  sac  est  un  obstacle  à la 
réduction. 


§•  ”9- 

Si  la  réduction  ne  réussit  point  dans  celte 
position.  Morand,  Sharp,  Heuermann,  Louis 
'Mérri.  de  V académie)  t.  11,^.432. ) en  recom- 
mandent une  autre } et  assurent  qu’on  a réduit 
le  cette  manière  les  étranglemens  les  plus 
jpiniâtres.  Un  homme  fort  se  place  auprès 
lu  lit  près  des  pieds  du  malade,  dans  une  posi- 
ion  commode  et  qu’il  puisse  garder  long* 
ems.  Il  se  courbe  un  peu  , tire  le  malade  à 
ui,  et  pose  les  extrémités  inférieures  du  malade 
le  manière  qu’il  ait  un  genou  sur  chaque 
-paule  et  les  pieds  pendans  sur  le  do3.  Il  se 


f 


) 
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levé  ensuite  doucement  et  soulevé  le  malade 
de  manière  que  la  poitrine  et  la  tête  appuyent 
seules  sur  le  lit , où  on  les  sout.ent  par  des 
oreillers.  Le  malade  ne  doit  faire  aucun  mou- 
vement tandis  qu'on  le  met  dans  cette  post- 
tion  , et  son  corps  doit  être  courbé  en  devant, 
pareeque  si  on  le  laissait  pendre  enl.grte  droste, 
les  muscles  du  bas-ventre  seraient  tendus. 

Hf.ISTER  fait  mention  dW  femme  qu.t te ^metttj 
dan.  celte  position  pour  réduire  sa  hetrote.  V Haller. 
%spM.  Jr.  S.  p.  *7.  - B*tL  en  patle  ava„- 

h*"*  rentra  pendant  «F* 

snsnondiis  par  les  pieds,  v.  Uax.lkr.  wiu.  p 
: ; dernière  position  que  Mauc.*»  - 
corr-ne  sans  danger.  V.  Halle»,  tbtd.  p.  88.  et  dan, 
le  fait  il  est  aisé  de  voir  qu'on  peut  farte  beaucoup  I 
de  mal  en  donnant  lien  à une  tract, on  trop  fotte 
le,  patries  contenues  dan»  la  hernie,  l.gt. 


§• 


I 2,0. 


On  peut  dans  certain  cas  encore  essayer  une 
1 ...  11  ftitt  faire  renverser  le 

^frSriiret  le  ,ire  ,ier  dt. 
c,  opposé  à. a hernie.  On  peut  encore  ta 
faire  ‘soulever  connue  dans  la  P~ 
dente;  mais  laisser  pendre  le  cotps,  ou 

K on  arrière  et  sur  le  coté  comme  nous 
courber  en  atrieie  et  , , ventre 

venons  de  le  dire.  Les  muscles  du  l a ven^ 
dans  cette  position  sont  tendus,  t o ( 


L 
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le  l’anneau  seront  peut-être  par-là  tellement 
(.cartes  l’un  de  l’autre , que  les  parties  rentre- 
ont  plus  aisément.  Cette  position  peut-être 
rurtout  d’une  grande  utilité  dans  les  petites 
uernies,  où  il  n’est  pas  nécessaire  d’augmenter 
a cavité  du  bas-ventre  pour  y repousser  une 
petite  portion  d’intestin  , qui  y trouvera  faci- 
•eiiient  assez  de  place. 

Reneaucme  avait  proposé  de  faire  mettre  le  malade 
iaans  une  position  , qu’il  se  soutint  sur  les  genoux 
t sur  les  coudes,  il  y avait  grande  confiance,  mais 
uetjran  assure  , observ.  t.  2.  p.  6.  qu’on  n’a  ja- 
nais  réussi  à faire  rentrer  les  parties  de  cette  ma- 
dère. Rgt. 

fy.  \2\: 

Le  chirurgien  pratique  le  taxis  dans  les  cas 
ordinaires  de  la  maniéré  suivante.  Il  saisit 
l’une  main  la  hernie,  de  sorte  que  sa  base  soit 
lans  la  paume  de  la  main,  et  il  pose  les  doigts 
out  autour;  il  l’élève  et  la  presse  contre  l’an» 
îeau  de  bas  en  haut,  et  en  même  tems  dé  dé- 
lans  en  dehors.  Ort  dirige  la  pression  dans 
:ette  direction  principalement  pour  Ja  hernie 
nguinale;  mais  si  on  ne  réussit  point,  il  faut 
a répéter  dans  toutes  les  directions  possibles, 
? Zàr  il  arrive  par  fois  qu’on  réussit  en  pressant 
lans  une  direction , dont  on  ne  pouvait  rient 
1 se  promettre.  Cela  m’est  arrivé  quelque  fois  ; 
ai  vu  la  hernie  rentrer,  tandisque  je  la  près- 
Tome  I.  L 
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«aïs  presque  en  en  bas,  après  que  je  l’eus  eu 
fait  dans  toutes  les  autres  directions. 

Si  la  hernie  est  ancienne  et  que  le  rnMe 
l’ait  souvent  réduite , on  tera  quelque  fois  fort 
bien  de  lui  demander , comment , dans  que  e ; 
position  et  dans  quelle  direction  .1  le  lu.sa.  , 
surtout  dans  les  cas  où  il  éprouvait  quelque 

difficulté,  et  alors  employer  son  Procede' 

Jefusune  fois  appelé,  nous  disait  CaorasT,  à « 
pratique  pour  un  malade  attaqué  d’une  èem  e car 
céré.  J’essayai  le  taxis  selon  les  réglés  de  Ut  , U 
malade  m’assura  que  je  ne  réussirais  pas  a.ns  , J 

demandai  comment  il  s’y  prénait,  ■ m ,ls,U 

procédé  n’avait  pas  réussi  avant  mon  arrivée 

mais  qu’il  voulait  loi  même  faire  un  nouvel  es.a^ 
Aussitôt,  il  sort  du  lit,  s’assied  sur  une  cha.se,  «en 
l’extrémité  inférieure  du  côté  malade,  et  pose  .e  pie 
contre  le  mur,  applique  son  poing  sur  la  tumeur,  la 
presse  fortement  en  courbant  le  tronc  en  devant, 
fait  tout  rentrer  à mon  grand  étonnement.  Kgt. 

122. 

La  pression , pour  être  efficace  , doit  être 

léÂire  dans  h commencement,  augmentée 
peu-a-peu,  et  continuée  long-tems  La 
déüend  de  la  gradation  convenable  dans  1 aug 

tZL  a.  U pression , de  U 1—  ~ 

laquelle  on  y procède , et  du  tems  qu  on  .y  e 
ployé.  Une  pression  qui  est  dès  le  commen- 
cement très-forte,  ou  qui  est  alternativement 
forte  et  nulle , rend  bientôt  la  hernie  s.  do» 
loureuse,  que  le  malade  ne  peut  plus  y sou 
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r’rir  le  moindre  attouchement;  elle  n’est  en 
outre  d’aucun  avantage,  parceque  les  intcs- 
iins  sont  pressés  devant  l’anneau,  de  manière 
ju’ils  y forment  des  replis,  qui  s’opposent  à 
eur  rentrée.  Celui  qui  veut  pratiquer  le  taxis 
,3.0 5t  Se  placer  auprès  du  malade,  dans  une 
position  commode  , qu’il  puisse  garder  au 
moins  pendant  une  heure. 


§.  is.3. 

On  peut  encore  pratiquer  le  taxis  d ’uho 
autre  manière , qui  est  presque  plus  efficace 
que  la  précédente.  On  devrait  du  moins , après 
avoir  procédé  pendant  quelque  tems  de  la 
première  manière , faire  un  essai  de  cette  se- 
conde, qui  consiste  h presser  tous  les  points 
le  la  circonférence  de  la  hernie  vers  son  centre, 
en  la  saisissant  d’une  main  ou  des  deux  , si 
elle  est  volumineuse  , et  en  appliquant  exac- 
tement les  doigts  sur  toute  la  surface  , de 
sorte  qu’il  ne  reste,  autant  qu’il  est  possible, 
aucun  point  à découvert.  Cette  pression  doit  être, 
“ comme  la  précédente,  légère  dans  le  commen- 
cement , augmentée  peu-à-peu  et  continuée 
long-tems.  Car  il  ne  s’agit  pas  tant  ici  d’une 
pression  forte,  que  d’une  pression  universelle 
et  continuelle.  Toute  pression  forte  devient 
bientôt  douleureuse  et  ne  peut-être  continuée. 
— On  doit  se  promettre  beaucoup  de  cette 
manœuvre , si  eu  la  pratiquant  on  tire  pour 
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ainsi  dire  toute  la  tumeur  hors  du  bas-ventre , 
et  la  porte  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  1 autre, 
la  presse  fortement  avec  les  doigts  et  la  paîtrit 
entre  eux.  Cette  manière  d’agir  doit  etre  sur- 
tout  d'une  grande  utilité  dans  l'étranglement 
causé  par  l’engouement  des  matières  et  les 
vents,  car  une  portion  des  matières  engouees 
sera  repoussées  dans  le  bas-ventre  , ce  qui  n ar- 
rive  point  lorsqu’on  presse  la  tumeur  contre  I 
l'anneau,  parceque  les  replis  que  forment  les 

intestins  s'opposent  à leur  rentrée  ; et  en  attirant  j 

la  hernie  à soi  on  développe  les  intestins,  oui 
fait  disparaître  leur  replis  et  ouvre  le  chemin, 
car  oh  les  matières  doivent  retourner  dans  la 
cavité  abdominale  , et  on  les  oblige  a suivre 
celte  route  par  la  pression  que  les  doigts  exer- 
cent sur  la  tumeur  herniaire.  On  ne  peut  pas 
douter  que  dans  plusieurs  cas  K, rangement 
es,  la  suite  d’un  repli  ou  d’un  entortillement 
quelconque  que  l’intestin  forme  dans  1 anneau 
en  sortant , et  on  peut  espérer  en  procédant 
comme  nous  venons  de  l’indiquer  de  le  lait 
disparaître  , et  de  détruire  par  conséquent 
cause  de  l’incarcération. 

124. 

Il  y a encore  un  procédé  bien  recomman- 
dable  dans  plusieurs  cas.  Le  principal  obstac  e 
à la  réduction  a son  siège  dans  beaucoup  d 
cas  dans  l’anneau  ; lorsque  l’on  peut  repousser 
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i portion  cVintestin  qui  y est  contenue,  souvent 
ont  le  reste  suit  de  lui-même.  La  pression 
rrdinaire  que  l’on  exerce  sur  toute  la  hernie 
. git  trop  peu  sur  les  parties  contenues  dans 
anneau.  On  agit  avec  bien  plus  de  lorce  sur 
es  parties  et  on  les  détermine  bien  plus  sûrement 
céder  , si  on  pose  un  ou  deux  doigts  très-près 
e l’anneau  sur  les  cotes  du  sac  herniaire  et 
i on  les  pousse  d’abord  doucement , ensuite 
>ar  degrés  plus  fortement  dans  l’anneau  : on 
irera  encore  plus  d’avantages  de  cette  ma- 
noeuvre, si  on  fait  courber  le  tronc  en  arrière 
fin  d’élargir  l’anneau,  au  moyen  de  la  tension 
es  muscles  du  bas-ventre.  Ce  procédé  ne  doit 
lus  être  employé  dès  que  les  parties  contenues 
.ans  l’anneau  sont  enflammées  et  très-doulou- 
euses.  Cette  manière  d’opérer  le  taxis,  mérite 
ur  tout  d’ètre  mise  en  usage  pour  les  petites 
ernies. 


§.  12,5, 

Le  taxis  réussit  d'autant  mieux  rjti’on  le 
ratu/ue  plutôt ; car  plus  l’étranglement  a 
uré , moins  on  doit  en  attendre.  Il  augmente 
» danger  au  lieu  de  le  faire  disparaitre,  dès 
ue  la  hernie  est  douloureuse  et  enflammée. 
)n  ne  peut  douter  que  les  tentatives  pour 
^éduire,  faites  fréquemment,  sans  précaution 
t sans  méthode  n’aient  rendu  plusieurs  étran- 
;lemcns  très  - dangereux  et  même  mortels, 
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tandis  qulls  ne  le  seraient  pas'  devenus,  si  on 
n’avait  pas  pratiqué  cette  opération  : mais  il  ne 
s’ensuit  pas  qu’on  nose  pas  la  répéter  apres 
un  premier  essai  infructueux.  Quelque  fois  le 
second,  le  troisième  essai  réussit,  surtout  lors, 
qu’on  a fait  usage  dans  l’intervalle,  des  moyens 
propres  à combattre  la  cause  et  les  accidens 
de  l’étranglement.  Ces  moyens  ont  souvent 
plus  de  part  à la  réduction  que  le  taxis  lui  ; 
même , et  c’est  pourquoi  le  second  essai  que 
l’on  fait  après  les  avoir  mis  en  usage  est  sou-  ; 
vent  plus  heureux  que  le  premier , tenté  dès 
les  premiers  momens  de  1 étranglement.  On 
observera  souvent  que  lorsque  la  hernie  est  ] 
réduite  au  moyen  du,  taxis,  les  circonstances 
s étaient  auparavant  très-ameliorées , et  quon  | 
parvient  rarement  k réduire  avant  qu  il  soit 
survenu  une  semblable  diminution  dans  les 
accidens.  Il  résulte  de  là  qu’on  devrait  tou- 
jours tenter  la  réduction  par  le  taxis  deux  fois 
avant  de  pratiquer  l’opération  de  la  hernie  ; 
première  fois  dans  les  premiers  momens  de 
l’étranglement;  et  la  seconde  après  avoir  lait 
un  usage  sérieux  de  tous  les  meilleurs  remedes 
dont  nous  parlerons  dans  un  instant. 

§.  126. 

L’enterocele , qui  cède  à la  pression  extrade 
pendant  h taxis,  diminue  insensiblement  dans 
le  commencement,  devient  peu-a-peu  pus 


petite  et  plus  molle  , et  rentre  enfin  subitement 
,Vec  bruit.  L’ëpiplochle  au  contraire,  ne  rentre 
jamais  subitement , mais  toujours  lentement  et 
loeu-à-peu  , jusqu’à  la  dernière  portion,  que 
Von  est  obligé  de  pousser  en  dedans.  C’est 
pourquoi  il  est  plus  difficile  de  réduire  une 
, épiplocèle  qu’une  enterocèle. 

Il  survient  quelque  fois  toutes  sortes  d accï- 
idens  pendant  la  réduction  de  l’épiplocèle  tels 
J qu’une  sensation  douloureuse  dans  la  région  de 
l’estomac,  la  cardialgie,  les  nausées,  la  syncope. 
V.  Arnaud,  mémoires  de  chirurgie,  p.b'jb.  J ai 
donné  une  fois  des  soins  à un  homme  attaqué 
d’une  épiplocèle  incarcérée.  Il  tomba  en 
bsyncope  lorsque  1 épiploon  sortit  et  setiangla, 
eet  au  bout  de  quelques  jours , lorsqu’on  opéra 
la  réduction,  la  syncope  survint  une  seconde 
'fois.  Ces  accidens  ne  doivent  point  troubler  le 


chirurgien  dans  son  opération  ; car  ils  sont  de 
peu  d’importance,  et  disparaissent  ordinairement 
d’eux  mêmes,  ou  cèdent  à un  verre  de  vin. 

Après  la  réduction,. le  sac  herniaire  vide,  reste 
toujours  dans  le  scrotum,  ainsi  on  y remarque 
toujours  du  côté  où  la  hernie  était , un  gon- 
flement contre-nature,  plus  ou  moins  considé- 
rable , selon  que  le  sac  herniaire  était  plus  ou 
fi  moins  épais.  Le  chirurgien  ne  doit  point  pren- 
dre cette  tuméfaction  pour  une  portion  des 
viscères  échappés,  qui  n’a  point  été  réduite. 
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GüUZ  a VU  un  chirurgien,  qui  s'efforcait  de  la  réduire, 

Îü  Haller.  Disput.  chirurg.  t.3.  p-  hgt.- 

§•  ia7-  | 

Il  y a des  cas  où  l’opération  du  taxis  est  | 
absolument  inutile  et  meme  nuisible. 

i ? Les  hernies,  qui  ont  été  long-tems  main-  , 
tenues  par  un  bandage  , ne  se  réduisent  pas. 
facilement  par  le  taxis , lorsqu’elles  sortent  et  \ 
s’étranglent;  parçeque  le  col  du  sac  est  ordi- 1 

nairement  étroit  et  dur. 

2°  Dès  que  la  hernie  est  très-douloureuse  , 
ïe  taxis  est  non-seulement  inutile  , vu  que  ie  j 
malade  ne  peut  supporter  la  moindre  pression,  , 
à cause  de  la  véhémence  des  douleurs  ; ‘mais 
encore  nuisible,  parçeque  toute  pression 
augmente  l’inflammation  et  le  danger  de  la 

gangrène,  , . 

On  ne  peut  trop  inculquer  aux  jeune*  praticiens  ce 

précepte  donné  par  les  plus  grands  maître*.  Il  faut 
bien  se  garder  de  faire  contusion  ou  meurtrissuie,  car 
Sa  partie  est  fort  aisée  à gangrèner.  PiGRAï,  Ejnioma. 
pao,  288.  __  A réductions  intestini  desistendum  , 

tam  diu  , danse  irflammatio  abicrit.  ScULTET  , p.  « 
SAVlARD,  obs.  19-  LedRAN,  Opérations  de  chirurg, c. 
p.  120,  tiennent  le  même  langage.  — - VEBDTJlN,ap. 
ScüLTET,  p.  626.  Morand,  Opuscules  de  chirurgie. 
Petit,  t.  2.  p.  32 7 et  329;  nou,  ont  fourni  des 
exemples  de  déchirures  faites  à l'intestin,  glacé  uans  u 
hernie,  en  pratiquant  le  taxis  à contre  - tems  et  san* 
précaution.  — VoGEL  a vu  survenir  après  un  taxis 
fait  rudement,  un  gonflement  au  testicule,  qui  se  dissip 


:isuite  par  l’application  des  fomentations  froides.  V oy. 

iilCHTER,  Chir.  Bibliotheck.  t.  8.  j>.  717. Gaulmiw 

vu  la  gangrène  du  testicule  être  la  suite  des  pressions 
dolentes  qu’on  avait  exercées  sur  cet  organe  en  prati- 
quant le  taxis , journal  de  médecine,  t.  35.  pag-  84.——* 
DaUNOU,  journal  de  médecine , t.  21.  p.  48.  et  Du- 
res N A Y,  id.  t.  37.  p.  270.  ont  vu  la  gangrène  sur- 
enir  au  scrotum  par  la  même  cause. 

3°  Dès  qu’on  a le  moindre  soupçon  que  la 
gangrène  est  dans  la  hernie  , (ce  que  l’on  recon- 
naît a la  diminution  , ou  à la  cessation  de  la  douleur 
lans  le  rentre,  au  changement  de  couleur  de  la  peau 
^ui  recouvre  la  tumeur,  a la  mollesse  de  cette  der- 
rière auparavant  tendue,  rénitente.  Rgt.)  On  ne 
loi  t plus  penser  à la  réduction  par  le  taxis , 
:ar  elle  donnerait  lieu  au  plus  grand  danger 
et  à la  mort  si  elle  réuslssait. 

40  Le  taxis  est  infructueux  lorsqu'une  hernie 
incienne  et  adhérante  s’étrangle  , parcequ’elle 
11e  peut-être  réduite  ; il  faut  excepter  le  cas  où 
l’étranglement  serait  par  engouement. 

5°  Lorsque  l’étranglement  dépend  de  l’en- 
tortillement des  parties  qui  forment  la  hernie, 
le  taxis  est  aussi  souvent  inutile;  mais  il.  est 
bien  rare  qu'on  puisse  reconnaître  ce  cas. 

6°  Dès  qu’on  remarque  de  la  fluctuation  dans  1* 
tumeur,  il  ne  faut  pas  le  tenter,  parceque  s’il  réus- 
sissait, ce  serait  au  désavantage  du  malade,  surtout  si 
l’inflammation  a été  vive.  v.  Streng,  ap,  Jæger. 
Çhirurg.  Cauleien , t.  2.  p.  114.  Rgt. 
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De  la  continuation  des  accidens  de  ) étrangle- 
ment après  la  réduction  opérée  par  le  taxis . 

§•  I28* 

Tous  les  accidens  disparaissent  ordinaire- 
ment  dès,  que  la  hernie  est  réduite  ; ma, s ,1s 
continuent  quelque  fois,  bien  que  la  hern.e  so.t 
réduite  , et  le  malade  se  trouve  dans  un  aussi 
grand  danger  que  pendant  l’étranglement. 
y a diverses  causes  de  cette  commuât, on  des 

accidens. 

ï0  II  est  rare  que  les  accidens  de  1 éti  an 
glanent  disparaissent  entièrement  après  la 
réduction , avant  que  1e  malade  au  eu  que  - 
ânes  selles.  Cette  évacuation  snrv, eut  quelque 
fois  d’elle-même;  mais  très-souvent  ,1  faut  ex- 
ci.er  en  donnant  un  purgatif.  U semble  que 
la  portion  du  canal  intestinal  qui  a été  con,e,,ue 
dans  la  hernie,  a été  quelque  tes  telle, ne 
affaiblie  par  l’irritation  et  la  d.stens.on  qu 
ne  peut  pins  se  débarasser  par  se,  P ■ « 
forces  des  matières  quelle  renferme.  Ce  cas  se 
rencontre  surtout  après  l’étranglement  par 
engouement.  Dans  les  autres  étranglemens, 
les  accidens  continuent  auss,  quelque  fo,»  par 

Car  bien  que  l’étranglement  ne  tut  pas  1 
engouement , et  que  le  malade  eut  vont,  pu 

dan,  sa  durée;  une  grande  quant, te  de  mat, cre. 
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écales , les  purgatifs  excitent  cependant  quel- 
jue  fois  des  évacuations  si  abondantes,  qu  on 
coi t croire  que  l’irritation  violente,  produite 
,.ar  l’étranglement  dans  tout  le  canal  intestinal , 

' détermine  un  afflux  considérable  d humeurs, 
î:t  que  la  plupart  des  malades  ont  une  espèce 
de  fièvre  gastrique  après  la  disparition  de  l'é- 
tranglement. L’expérience  prouve  au  moins , 
que  tous  les  accidens  , qui  continuent  après 
a réduction  de  la  hernie  disparaissent  le  plus 
.souvent  après  l’effet  d’un  purgatif. 

129. 

2°  Lorsque  V inflammation  des  parties  in- 
carcérées est  parvenue  à un  haut  degré  par 
aine  suite  de  la  longue  durée  et  de  la  vio- 
lence de  l’étranglement  , ( et  surtout  des  efforts 

que  l’on  a faits  pour  faire  rentrer  les  parties  V. 
DesaülT  , oeuvres  chirurgicales  , t.  2.  p.  299- 

Elle  ne  disparaît  point  sur-le-champ  après  la 
réduction;  mais  continue  souvent  avec  violence 
en  produisant  tous  les  accidens  du  misérére , 
et  exige  l’emploi  sérieux  des  remèdes  antiphlo- 
gistiques, et  se  termine  quelque  fois  par  la 
gangrène.  Le  malade  n’a  plus  à la  vérité  une 
hernie  étranglée  ; mais  une  violente  inflamma- 
tion des  intestins. 

* 

V.  POTT,  t.  T.  p.  343.  LeüRAN,  observ,  t.  2.  p.  16. 

Petit,  t.  2.  p.  3ï8,  sur  l’issue  de  cette  inflammation. 

Cette  inflammation  peut-être  excitée  après  la  réduetiont 
par  une  cause  externe,  un  refroidissement  , comme  le 
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prouve  l'observation  suivante.  Un  garçon  de  14  ans  por- 
tait une  hernie  ; il  survint  un  étranglement  avec  inflamma- 
tion. Les  lavemens  d’abord  émolliens,  et  ensuite  irritant; 
les  fomentations  et  cataplasmes  relàchans  ; l’ufage 
d'une  mixture  rafraîchissante  , réussirent  a dissiper 
l’étranglement  ; la  hernie  sortie  rentra  aiots,  le  ve  ntre 
se  relâcha,  et  les  vomissemens  ainsi  que  tous  les  autres 
aecidens  menaçans  disparurent.  Cependant  la  nuit 
suivante,  le  malade  se  sentant  pressé  par  la  soif,  et 
n'ayant  personne  auprès  de  lui  , qui  put  lui  donner  à 
boire,  fut  obligé  de  se  lever  et  de  se  désaltérer  avec 
de  l’eau  froide  qu’il  sût  se  procurer.  Dès  ce  moment 
,1e,  premiers  accidens  dangéreux  reparurent,  b.en  que 
la  hernie  ne  se  montra  point  au  dehors.  On  employa 
vainement  tous  les  secours  imaginables  : le  hocquet  et 
les  vomissemens  stercoraux  survinrent  , et  le  malade 
périt  le  cinquième  jour  après  cette  rechute.  Mkizger 
yermischte  medicin.  Schrifien , t.  3. 

pFAFF  a vu  les  accidens  reparaître  deux  jours  après 
1a  réduction  de  la  hernie  , devenir  très  - violent , la 
hernie  ressortir  et  se  gangrener,  pareeque  le  malade 
avait  mangé  à son  in.çu  une  grande  quantité  de  cerne, 
et  avalé  les  noyaux.  Nova  aola  physico-medtoa.  a.n.c. 

t.  2.  obs.  72.  p.  -t-r.  , r ■ 

Enfin  le  chirurgien  inaltentif  réduit  quelque  fc» 
l’intestin  déjà  attaqué  de  gangrené,  et  la  mort  su, t 
de  près.  Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  portant 
te  hernte  c’ongéuhale  , fut  attaqué  de  tous  les 
symptômes  de  l’étranglement,  qui  résistèrent  aux  re- 
J"  es  ordinaires  et  au  taxis.  Le  trcs.eme  jour  le 
"rotum  était  bleu,  mou  au  tact,  et  la  douleur  dans 
U,  bas -ventre  moins  considérable.  La  benne  rentra 
alors  par  la  plus  légère  pression  , et  deux  heures  apres 
U malade  était  mort.  MaHa.o,  comnam- 
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mes.  Dec.  3 . t.  8.  Le  chirurgien  dans  ce  cas  était 
o excusable  d’avoir  tenlé  la  réduction  d’aptes  les  chan- 
-emens  qui  s’étaient  manifesté  au  scrotum.  Bgt. 

§.  l3o. 

3°  La  hernie  peut  paraître  réduite  et  nt 
•as  l'être.  Il  peut  y avoir  encore  dans  l’an- 
aeau  une  petite  portion  d’intestin  étranglée, 
(ui  ne  forme  point  de  tumeur  à l’extérieur,  et 
l’est  point  remarquée.  Ou  bien  le  malade  a 
leux  hernies , une  grosse  et  une  petite,  la  pre- 
ndre a été  réduite,  on  n’a  pas  apperçu  la  se- 
i ;onde,  ce  qu’on  a observé,  comme  nous  le 
i /errons  plus  loin.  On  a les  plus  fortes  raisons 
>our  soupçonner  que  ce  cas  existe,  lorsqu’à- 
\ ores  la  réduction  une  dose  suffisante  de  sel 
; l’Epsom  et  quelques  lavemens  ne  procurent 
S joint  de  selles;  lorsqu’on  ne  remarque  aucun 
ligne  d’une  inflammation  violente  des  intes- 
§ tins  ; lorsqu’on  ne  sent  pas  avec  le  doigt  l’an- 
t neau  ou  l’arcade  crurale  parfaitement  libre; 
■ lorsque  le  siège  de  la  douleur  est  uniquement 
'ou  principalement  dans  la  région  de  l’anneau, 
et  qu’une  pression  médiocre  y occasionne  de 
la  douleur.  Dans  cette  circonstance , il  faut 
; tenir  la  même  conduite  qu’auparavant  et  lors- 
que les  moyens  doux  ne  réussissent  point,  eu 
i venir  à l’opération.  Je  parlerai  dans  la  suite 
plus  amplement  de  ces  petites  hernies. 
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Dans  une  entero  - épiplocèle  étranglée,  Goc rsa uo 
Hduisit  l’intestin,  les  selles  survinrent,  soulagèrent} 
mais  le  hocquet , le  vomissement  continuèrent,  parce- 
qu’cn  n’avait  pu  réduire  l’épiploon,  et  la  malade 
mourut  parcequ’elle  rejetta  l’opération.  Acad,  de  dur * 

t,  il.  p.  402* 

§.  i3i* 

4°.  Les  parties  contenues  dans  ia  hernie 
peuvent  pendant  la  réduction  s’entortiller  de 
telle  maniéré  fjue  l’intestin  soit  étranglé  en 
un.  endroit.  Quelque  fois  il  se  forme  pendant 
l’étranglement  dans  ou  derrière  l’anneau  des 
ligamens  des  adhérances  contre -nature  , qui 
étranglent  l’intestin  après  la  réduction.  Le 
malade  a alors  au  lieu  d’une  hernie  étranglée 
un  miséréré,  qui  conduit  à une  mort  certaine, 
si  on  ne  découvre  et  ne  détruit  sa  cause  mécha- 
nique.  Ce  qui  et  très  - difficile  et  môme  im- 
possible ; car  ordinairement  on  ne  reconnaît 
la  cause  qu’à  l’ouverture  du  cadavre.  La 
Peyronie,  mem.  de  V académie  de  chirurgie, 
t.  3.  p ■ 32-7-  Louis,  id.  t.  XL  p • 43^.  Le  chi- 
rurgien ne  peut  soupçonner  que  ce  cas  existe 
que  par  l’opiniâtreté  des  accidens  et  l’absence 
des  autres  causes.  Ainsi  lorsqu  après  la  réduc- 
tion de  la  hernie  les  accidens  du  miséréré  con- 
tinuent , et  que  les  purgatifs  et  les  lavemens 
ue  les  font  pas  disparaître;  lorsque  I anneau 
est  libre  et  la  pression  qu’on  y exerce  non 
douloureuse;  et  que  l’endroit  douloureux,  ou 
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? plus  douloureux  en  est  plus  ou  moins  distant; 
orsque  l’étranglement  a été  de  courte  durée 
|tt  peu  violent , enfin  quand  les  saignées  et  les 
jiutres  antiphlogistiques  ne  produisent  aucun 
oulagement  j on  a de  fortes  raisons  de  picsu- 
jner  que  cet  état  a heu. 

Il  y a deux  partis  h prendre  pour  tâcher  de 

aauver  le  malade. 

Le  premier  est  de  tâcher  de  faire  ressortir 
;es  parties  en  faisant  lever  le  malade , en  lui 
ordonnant  de  tousser,  d’éternuer , de  sauter  * 
de  retenir  son  haleine,  en  lui  pressant  le  ven- 
tre. Peut-être  que  les  parties  qui  s’étaient 
ainsi  entortillés  pendant  la  réduction  , se  dé- 
sentortilleront  en  sortant.  Si  îesaccidens  dispa- 
raissent après  la  sortie  de  la  hernie,  le  but  du 
chirurgien  est  rempli  ; si  au  contraire  ils  per- 
sistent, on  doit  pratiquer  sur-le-champ  l’opé- 
ration de  la  hernie. 

Lobstein  fut  appellé  au  secours  d’un  homme  qui 
était  attaqué  de  tous  les  symptômes  d’une  hernie  étran- 
glée à la  suite  d’un  effort  violent.  Le  malade  ayant 
dit  qu’il  avait  depuis  long  - teins  deux  hernies  ingui- 
f|  cales,  Lobstein  l’examina,  trouva  les  deux  hernies 
• rentrées  et  les  anneaux  parfaitement  libres.  Après  avoir 
e employé  sans  succès  divers  moyens  pour  faire  cesser 
les  accidens,  qui  existaient  encore,  il  se  décida  vu 
l’élat  d’aîfaiblissemcnt  où  les  accidens  avaient  réduit 
le  malade,  à laisser  ressortir  les  deux  hernies  inguinales 
^ « espérant  par  là  opérer  un  changement  dan*  cet  état 
; « des  choses.  On  ôta  le  bandage,  fit  lever  le  malade,  et. 
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les  intestins  s’étant  présentés  à l’anneau,  on  favoris* 
peu-à-peu  leur  descente  dans  le  scrotum,  qui  en  fut 
bientôt  prodigieusement  distendu.  Le  malade  tomba 
presque  en  syncope  , pendant  cette  opération  ; il  était 

froid,  et  la  respiration  très-faible.  On  le  fit  ensiutB 

coucher  sur  le  dos  et  on  réduisit  les  deux  hernies.  Le, 
accidens  disparurent  bientôt  après,  et  le  malaue  eut 
une  selle  très-fétide.  Vers  le  soir  , il  sortit  un  peu  e. 
sang  mêlé  aux  excrémens,  et  il  survint  quelques  tran- 
chées, qui  cédèrent  aux  huileux  pris  intérieurement 
f e malade  fut  rétabli  en  peu  de  tems.  Voy.  • 
Becker,  Diss.  de  intas  susceptione  unaeum  conjuneta 
Argentorat  1768.  SABATIER,  Méde- 
cine opératoire , t.  1.  p-  7^- 

SI  malgré  tout  ce  que  l’on  fait,  la  hernie  ne  ; 
réparai,  pas,  et  que  les  accidens  deviennent 
très-graves,  il  tau.  ouvrir  le  sac  herma.re  v.de, 
dilater  l’anneau,  si  cela  es.  nécessaire  ; couper 
les  ligamens  contre- nature,  qui  eüanglen 
l’intestin  derrière  l’anneau  : si,  n.y  «P“  Je 
ligamens , tirer  l’intestin  au  dehors  oe «une 

^tortillement,  et  réduire  ensuite  les  pa.t, es. 
Mais  fe  chirurgien  aura  rarement  le  courage  : 

d’entreprendre  alors  l’opération  pareeque  e 

diagnostic  de  ce  cas  est  difficile , heureusement 
‘û  est  rare, 

§.  i32,, 

5=  Le  cinquième  cas  se  présente  rarement  et 

n>a  peu  que  dans  les  hernies  anciennes.  La  por- 
tion d'intestin  placée  depuis  long-lenss  dan 
panneau , peut  se  rétrécir  par  une  suite 
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pression  continuelle  , qu’elle  y éprouve  , et 
wrsqu’à  l’occasion  d’un  étranglement  elle  est 
tepoussée  dans  le  ventre , elle  donne  lieu  à 
1a  continuation  des  accidens  du  miserere  en 
'opposant  au  passage  des  matières.  Ce  cas  au 
•este  se  présentera  rarement,  parcecjue  la  por- 
ion  rétrécie  de  l’intestin  , qui  a resté  si  long- 
ems  dans  l’anneau  y contractera  ordinairement 
■les  adhérences,  et  ne  pourra  être  repoussée 
Jans  le  bas-ventre.  Si  cependant  il  arrivait,  on 
devrait  procéder  comme  dans  le  cas  précédent, 
'aire  ressortir  les  parties  , pratiquer  l’hernio- 
:omie  et  se  comporter  à l’égard  de  la  portion 
rétrécie  comme  nous  le  dirons  plus  ioin. 

Ce  rétrécissement  n’a  pas  seulement  lien  dans  les  an- 
ciennes hernies,  qui  ont  séjourné  long- tenir  an  dthorsj 
nais  aussi  dans  celles  qui  sortent  et  s’étranglent  sur- 
e-ch  tmp;  et  les  cas  d’adhérence  ne  sont  pas  non  plus 
i ordinaires,  comme  le  prouvent  les  observations  de 
tlTSCH,  yiém.  de  l'académie,  t.  n.  p.  271;  de  M t R - 
trou  et  de  CoiniTAVOz,  ib'd.  p.  281,  et  de  Vincent, 
Tournai  de  médecine,  t.  56.  p.  i5i.  C’est  pour  quoi 
e distinguerai  le  rétrécissement  qui  se  fait  lentement, 
le  celui  qui  se  Fait  promptement.  Dans  le  rétrécis- 
ement  effectué  peu-à-peu  par  la  pression  de  l’anneau, 
tu  d’un  bandage  mal  appliqué,  les  accidens  dépendanu 
lu  passage  ues  matières  , gênés  de  plus  en  plus  tous  les 
our3,  donneront  lieu,  long  - teins  auparavant,  à toutes 
ortes  d’aceidens  dans  le  bas-ventre,  et  on  ne  s’en 
j.ppercevra  pas  seulement  au  moment  où  les  symp- 
ômes  de  l'étranglement  se  manifesteront,  v.  Garen- 
iEOT,  Opérations,  t.  1.  p.  286  et xq6  , et  RlTSCH,  i.  ç , 

l'urne  J, 


I 
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( '7®  ') 

Le  rétrécissement , formé  promptement , est  produit 
par  une  forte  pression  sur  l’intestin , dans  nn  étranglement 

violent  qui  dure  4.  <> . 9 )«”>-  " ,T  7 T 

inflammation  vive,  suivie  d’une  lésion  a par  ; 
internes  l’une  à l’autre,  qui  empêclie  le  coms  des 
n ère.  Seulement  dans  ce  cas  de  rétrécissement 
prompt,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  réduire  en  pra- 
tiquant  'le  taris , parcequ’il  suppose  une  sr  forte  cou- 
striction  de  la  part  de  l’anneau,  qu’on  ne  pourra  fane 
rentrer  .es  patries.  Cependant  la  chose  m’est  pent-ette 

pas  impossible.  Bgt. 


i33. 


rj 0 Le  dernier  cas  se  passe  de  la  maniéré 
suivante.  Lorsque  V étranglement  est  produit 
'uniquement  par  l’induration  et  le  rétrécisse- 
ment du  col  du  sac  , et  que  1 anneau  est 
libre,  ouvert,  il  a, rire  quelque  fois  en  p, a- 
tiquant  le  taxis  qu’on  ne  réduit  pas  1 mit  s , 

J„ns  le  sac;  mais  qu’on  repousse 
contenu  dans  te  sac,  1 

le  sac  et  les  parties  contenues  a naî  t s 
Vanneau.  Cela  peut  arriver  d'autant  plus 
aisément  que  le  sac  herniaire  est  quelque  ois 
entièrement  libre  dans  le  scrotum  et  ny  adhéré 
nullement , comme  Mohkenbe.m  e,  dls 
Granges,  journal  de  médecine,  t.  o.  . 

l’ont  observé.  Le  sac  hern.atre  est  alorsj ace 
entre  le  péritoine  et  les  muscles  du  bas-tenl  re, 
derrière  l'anneau;  les  intestins  ,y  sont  ton  crm  s| 
et  étranglés  par  le  col  trop  étroit,  tout  « 
avant  la  réduction.  La  hernie  est  rechute 
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s mais  les  aceidens  de  l’étranglement  continuent, 
o üi  s qu’il  existe  toujours.  Ledran,  observa- 
tion, 58.  La  paye,  opérations  de  Dionis. 
o.  32,4.  Arnaud,  traité  des  hernies,  t.  1. 

Pott  n’avait  pas  grande  foi  aux  observations  de  la 
réduction  du  sac  avec  les  parties,  v.  t.  t.  pag.  38î. 
Louis  surtout  s’attacha  à en  vouloir  prouver  Pimpos- 
î nbilité.  Acad.  de  chirurg , t.  11.  p.  482.  En  1777,  notre 


ILélèbre  auteur  écrivit  contre  Louis 


un  programme 


t Jour  démontrer  cette  possibilité.  Voy.  AüG.  GoTTL. 
jpdlCHTEH.  Prog.  in  quo  demonstralur  herniam  incar - 
eeralam  un  a cum  sacco  sua  reponi  per  annulum  ab~ 
* l rminalem  passe,  contra  chirurgum  gallum  Louis. 
I Les  observations  des  meilleurs  praticiens  de  nos  jours 
’ >nt  confirmé  la  vérité  des  faits  rapportés  par  Ledran, 
] 'te  Voy.  Bell,  système  de  chirurgie , t.  1.  Henkel, 
| Médian,  chirurg'.  Antnerkungen.  îtc  Sammlung  1747, 
. 3o.  V IGUERIE,  Mémoires  de  V académie  de  Toulouse. 
3.  Sabatier,  Médecine  opératoire , t.  1.  p.  78.  Itgt. 

§.  l34. 


Les  signes  et  les  accidens  qui  nous  font 
îl-econ naître  ce  cas;  sont,  le  malade  a aupa- 

I 'avant  toujours  porté  un  bandage,  car  la  près- 
ion  de  ce  dernier  est  ordinairement  la  cause 
ilu  rétrécissement  du  col  du  sac;  la  hernie 
rentre  subitement  en  masse,  et  elle  ne  devient 
é>as  peu-à-peu  plus  petite  comme  dans  les  cas 
e Ordinaires , et  elle  ne  produit,  si  c’est  une 
4‘nterocèle  , aucun  gargouillement  , aucun 
4>ra*t-  Après  la  réduction  on  sent  le  scrotum 
. j )Ius  mou,  plus  vide  que  dans  les  cas  ordi- 

M 2 
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Mires  ; car  le  plus  souvent  le  sac  reste  au 

dehors , tandis  que  dans  la  circonstance  que  « 

nous  examinons  , il  rentre  avec  les  parues  1 

Les  accitlens  de  l'étranglement  continuent  apres 

t réduction.  L'anneau  est  plus  large  que  de 

coutume;  si  on  y porte  un  doigt  et  qt ton 

tousser  le  malade,  on  sent  le  choc  dune  lume  J a 

dure  et  tendue , qui  n est  atnre  t 10s  q 1 

sac  rempli,  placé  derrière  1 anneau.  Ce  sa 

f r su  position  une  tumeur  cont.e- 

du, s a relion  de  l'anneau  , et  lorsqu'on  i, 
nature  dans  la  région  * dou-  t 

la  presse  , le  malade  éprouvé  e • 

leurs  que  lorsqu'on  comprima,.  U b«n  . . 

nuand  elle  eta.it  encore  au  dehors.  P 

T ;Îess!on  sur  les  parties  voisines  produit 

divers  accidens;  tels  sont  une  rétention  d urtne 
. • U vf-ssie  • une  insensibilité  dc.ns  | 

s il  comprime  la  vessie  , # , [ 

* . . Înrcnne  les  gros  vaisseaux  et  les  J 

nerfs  de  la  cuisse  sont  comprimes, 

Krp  des  signes,  le  manque  de  bruit 
0„  compte  .u  "“  ^ d'  8rée’rB1„t  ce  q„i  doit 

" "‘  Vu  K « t - «*  «“H 

avoir  lieu  ; mai  rès  la  mort  il  trouva' 

une  fois  le  gargomUement ^ - P 1Waj 

le  sac  étranglant  le*  p ’ ^ r le  gargouillemen 

HewKEL  a pu  S en  laisser  y t ou  bien  ],| 

des  intestins  contenu  dans  e - au_dcssous  de  l’an] 
col  du  sac  rétréci  avait  ét  du  taxis  1 

Beau  par  les  intestin  , * u dernière  , a causé  if 

remrée  de  celle  porte  u , , Vice  CRIE  il 

eargouiHemeol.  Dans  un  c»  obs.rve  P ] 

‘«JL  do  «ua  extraordinaire , 
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iVfait  pas  plus  considérable  dans  la  région  de  “anneau 
jue  dans  tous  les  autres  points  du  bas -ventre.  JL  an- 
icau  était  iibrc  ; en  y portant  le  doigt  et  en  faisant  tousser 
re  malade,  il  ne  sentit  rien,  qui  lui  aurait  pu  Faire 
conclure,  qu’il  se  trouvât  qneique  chose  denière 
'anneau  s en  état  de  produire  ces  accidcns.  idais  à 
.'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le  sac  rempli  se 
terminant  en  pointe  derrière  l’os  pubis.  Académie  de 
Toulouse , t.  3.  Rgr. 

§.  i 35. 

II  est  aisé  de  voir  ce  que  le  chirurgien  a à 
Faire  dans  une  circonstance  semblable.  Il  doit 
d’abord  tout  mettre  en  usage  pour  faire  sortir 
ia  hernie  , comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  ; 
et  aussitôt  que  les  parties  sont  au  dehors, 
pratiquer  l’opération  , et  surtout  inciser  con- 
venablement l’endroit  rétréci  du  col  du  sac. 
Si  malgré  tout  ce  qu’on  peut  faire,  la  hernie 
ne  sort  point  , il  n’y  a point  d’autre  parti  a 
prendre  que  d’inciser  le  scrotum,  dilater  l’an- 
neau , tirer  au  dehors  le  sac  caché  derrière 
lui , l’ouvrir  et  inciser  son  col. 

Cette  dernière  opération  a été  faite  avec  le  plut 
grand  succès  par  VigüERIE.  Cet  habile  praticien 
réduisit  une  hernie  incarcérée  , dans  un  jeune  homme. 
Dix  heures  après  tous  les  accidens  réparurent.  11  observa 
les  mêmes  phénomènes  que  dans  l’autre  sujet  cité  à la 
fin  du  § précédent,  et  cependant  il  se  décida  à opérer 
pour  sauver  le  malade  : il  mit  donc  l’anneau  a découvert 
par  une  incision  , le  diiaia  , et  tira  le  sac  herniaire 
*u  dehors,  l'ouvrit  , détruisit  l’étranglement  que  <soo 

M d 
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col  rétréci  causait , et  réduisit  l’intestin,  le  malade  a 
é,é  parfaitement  rétabli.  Acad,  de  Toulouse,  t.  3.  in 
Uufelakd  Htcdicinische  Annalen,  t.  I.  Pag  44  • n 
rapportant  cette  observation,  Hmcuowky  dit  : .1  est 
mort  il  y a peu  de  te, ns  à Vienne  une  dame , des 
suites  de  la  réduction  du  sac  contenant  et  étranglant 
les  parties  ; mais  le  chirurgien  ne  fut  point  en  état  de 
faire  ressortir  le  sac,  comme  cela  a réuss.  a VlGCEME. 
Voy.  Bibliothcck  der  neueslen  Lttteratur , t.  t-  P-  1 
178„.  L’observation  de  SABATtEE  est  beaucoup  plus 
eïtraordinaire , puisque  d’après  son  narré,  une  hernte 
congénitale  , ( ainsi  testicule  , parues  échappées  , ren- 

fermés dans  le  même  sac)  a été  repoussée  » tt.vtrt 
l'anneau.  Il  observa  après  la  réduction  tous  les  phé- 
nomènes énoncés  dans  le  §.  .36.  — L’ouverture  de 
l’anneau  était  assez  large  pour  qu’il  put  y introduire 
deur  doigt,  à travers  les  tégumens.  11  fit  lever  le 
malade,  le  fit  moucher  avec  force.  La  tumeur  reparut 
il  opéra;  le  sac  herniaire  se  trouva  épaissi  et  ressert 
à l’endroit  de  l’anneau,  il  se  contenta  de  1 inciser  sa 
toucher  à ce  dernier.  La  hernie  était  du  genre  de 
celles  où  les  partie,  sont  en  contact  avec  e U . k u^ 
Bientôt  les  accidens  se  dissipèrent , et  il  1 
il  faction  de  guérir  le  malade.  Médecine  npérum.re,  • • 

Wi  p ,8.  Je  suis  surpris  qu’un  observateur  aussi  era  t 

1 1 / rîPn  dit  de  la  vacuité 

que  Sabatier,  ne  nous  ait  rien  , 

considérable  de  ce  côté  du  scrotum  apres  la  rent 

toutes  les  parties.  Rgt. 

Des  Purgatifs. 

i 36.  | 

Les  Purgatifs  seul  en  général  ma,qu^dant| 
chaque  étranglement  a raison  e ■ ^ 

pation  qui  a lieu  ; mais  .1 


I 
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beaucoup  qu’ils  soient  toujours  avantageux.  Tl 
,y  a des  cas  où  l’on  ne  peut  rien  attendre 
ll’eux  ; d’autres  où  ils  sont  nuisibles  ; mais  aussi 
d’autres  enfin,  où  ils  sont  de  la  plus  grande 
.utilité. 

On  a très -peu  et  même  rien  à espérer  des 
purgatifs  dans  X étranglement  aigu  ou  inflam- 
matoire. La  cause  prochaine  de  l’étranglement 
est  dans  l’anneau  sur  lequel  les  purgatifs  ne 
peuvent  agir.  Ces  remèdes  ne  peuvent  point 
ivoir  un  effet  salutaire  ; mais  bien  un  perni- 
cieux sur  le  canal  intestinal.  Il  n’y  a rien  à 
évacuer  dans  les  intestins.  Les  matières  placées 
au-dessous  de  l’endroit  étranglé  sont  évacuées 
jar  les  luvemens  : celles  qui  se  trouvent  au- 
dessus,  le  sont  par  le  vomissement.  11  se  joint 
promptement  à cette  espèce  d’étranglement 
Line  forte  inflammation  et  un  vomissement  fré- 
quent , ce  qui  fait  que  le  purgatif  parvient 
rarement  dans  les  intestins , car  il  est  ordinai- 
rement rejetté  aussitôt  qu’il  est  avalé;  et  s’il 
parvient  dans  le  canal  intestinal  enflammé,  il 
ne  pourra  certainement  pas  y opérer  un  effet 
salutaire  par  l’irritation  qu’il  y excite , ni  par 
Patîlux  de  toutes  sortes  de  matières  âcres  de 
la  niasse  du  sang,  qu’il  y détermine. 

Voyez  Scultet  , p.  112.  Matjchart  in  Hallf.r. 
Disput.  chirurg.  t.  3.  p.  83.  Cou  R s au  d,  Mém.  de 
Vacad.  de  chirurg.  t.  ii.  p.  411,  Bell,  système  de 
> chirurgie , t.  x.  p.  x58.  Rgt. 

M 4 
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Les  purgatifs  sort  aussi  nuisibles  dansm 
toutes  les  autres  especes  d'étranglement , ces  4 
qu’il  s’y  joint  une  violente  inflammation  et  un  91 
vomissement  très -fréquent.  Ils  augmentent  | 
non -seulement*  ces  deux  accidens  et  nuisent ■ 
par  là  manifestement;  mais  encore  ils  font  que  II 
le  chirurgien  différé  l’opération  , qu’on  ne  J 
peut  plus  retarder  alors  sans  exposer  le  malade 

à perdre  la  vie. 

Les  purgatifs  ne  conviennent  point  dans 
l’épiplocèle  étranglée:  il  faut  seulement  en 
excepter  le  cas,  où  la  cause  de  l’étranglement  ;; 
de  l’épiploon  se  trouve  dans  le  canal  intestinal,  | 
par  exemple,  des  matières  bilieuses,  des  vers.  ;■ 

§.  1 38.  I 

Quoique  les  purgatifs  soient  inutiles  et  I 
meme  nuisibles  dans  les  cas  indiqués  , on 
ne  peut  disconvenir  que  dans  d'autres , ils 
sont  de  la  plus  grande  utilité.  MoNRO,2to«w 
d’Edinburg , t.  5.  Sharp,  Recherches  critiques . 
p.  ao.  Legrand,  Académie  de  chirurgie , t.  1 1.  .1 
y.  417  etc. , en  ont  vu  de  bons  effets.  Lxa-| 


secours,  et  plus  on  les  donne  promptement. 


minons  les  circonstances  où  ils  conviennent. 

Le  premier  cas  est  celui  de  l'étranglement 
par  engouement  , où  les  purgatifs 


incival  dont  on  peut  attendre  du 


aa> 
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jeux  ils  réussissent.  ' Le  vomissement  , la 
ouleur , l’inflammation  n existent  point  clans 
commencement,  ils  ne  se  manifestent  pas 
romptement , et  sont  très -modérés  pendant 
n certain  tems  après  leur  apparition  : 1 in  i- 
ition  des  purgatifs  ne  fait  par  conséquent  pas 
|:i:i  un  eflèt  nuisible.  Il  ne  s’agit  que  de  dé- 
arasser  la  hernie  des  matières  qui  y sont  ac- 
cumulées , et  c’est  ce  que  font  les  purgatifs. 

!§•  139. 

1 Les  purgatifs  sont  évidemment  indiqués  dans 
’ étranglement  vermineux , dans  le  bilieux 
t dans  quelques  cas  de  celui  cause  par  des 
orps  étrangers  avalés.  On  peut  espérei 
u’un  purgatif  sera  utile,  lorsqu’il  n’y  a qu’un 
lineement  d’intestin  , et  lorsqu’une  petite  por- 
ion  d’intestin  se  sera  engagée  clans  l’anneau 
uccupé  par  une  hernie  ancienne  non  réduite., 
ar  il  augmente  le  mouvement  péristaltique  » 
de  manière  qu’il  est  possible  cjue  la  petite 
, )ortion  échappée,  soit  retirée  dans  la  cavité  du 
jas-ventre.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la 
;ause  de  l’étranglement  consiste  quelque  lois 
;n  un  seul  repli  de  l’intestin  , peut-être  le  mou- 
vement péristaltique  augmenté  sera  t-il  suffisant 
pour  la  faire  disparaître  et  en  même  tems 
l’étranglement.  Il  est  vraisemblable  que  les 
lavemens  irritans  agissent  principalement  de 
cette  manière. 


* 
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Cependant  V usage  des  purgatifs  est  inutile 
et  nuisible  dans  tuas  les  cas  énonces  dans 
le  paragraphe  précédent , dis  que.  la  henni 
est  très  - enflammée  et  tout  le  bas -centre 
tendu  et.  douloureux.  Plus  on  les  donne  de 
bonne  heure  plus  ils  sont  salutaires,  ou  du 
moins,  moins  ils  peuvent  faire  de  mal.  Les 
purgatifs  violens  ne  sont  puais  avantageux 
même  dans  les  premiers  tems  de  la  maladie. 
Plus  leur  action  est  douce  et  facile  , plus  i 
sont  utiles.  Le  sel  d’Epsom  possède  ees  qua- 
lités dans  un  degré  si  éminent,  que^qaelqiiejl 
praticiens,  ( Legrand  , Mém.  de  1 acad.  dM 

chirurgie  , t.ii-p-  4'7’J  le  V™*™ 

comme  un  spécifique  dans  la  cure  des  hernies 

étranglées , et  des  expériences  reiterees  en  on  I 

confinné  les  bons  effets.  Il  faut  seulement  le 

dissoudre  dans  beaucoup  d’eau  et  en  * 

souvent  et  en  petites  doses  afin  qu  . n te 

pas  de  vomissement  et  puisse  mieux  ope  et. 
Ou  favorise  beaucoup  son  action  en  y a]«  “ 
un  peu  d’huile  de  lin.  Si  l’estomac  était  s. 

irritable  qu’ii  ne  put  le  supporter,  meme  donne 
de  cette  dernière  manière,  et  que  chaque  tose 

excitât  ,e  vomissement,  il  fi—, jouter 

en  outre  un  peu  d opium  et  u ]11  t 

L’opium  est  alors  excellent,  car  non-su 
il  calme  le  vomissement  et  lait  qu 


fi 

S 

3 

; 


( >87  ) 

ment  reste  dans  l’estomac  et  peut  agir;  mais 
eeore  il  en  favorise  l’effet  en  calmant  le 
aasme  des  intestins.  Si  pendant  que  Ion 
ministre  ce  remède , on  met  le  malade  dans 
1 bain  tiède  pendant  quelque  tems  , alors  son 
tion  est  beaucoup  plus  certaine.  Du  moment 
l’on  s’appercoit  d’un  pincement,  d un  gar- 
ouillement  dans  la  hernie , il  faut  essayer  le 
xis  ; car  peut-être  réussira-t-on  à repousser 
s matières  qui  sont  ramollies  et  rendues 
obiles,  dans  le  ventre. 

Legrand.  1.  c.  prescrivait  une  once  de  sel  dissous 
ins  deux  livres  d’eau,  et  en  donnait  un  gobelet  tous 
5 quarls  d’heure.  Quarin  le  prescrivait  à la  même 
>se  et  faisait  prendre  toutes  les  5 minutes  une  cuil- 

'ée.  De  curandis  Jebtibus.  p.  4°3.  ltlCHTER  dans 

première  édition  prescrit  de  faire  dissoudre  une  once 
; sel  dans  neuf  onces  d’eau,  et  d’en  donner  tous  les 
mvts  d’heure  une  cuillerée,  et  il  a obtenu  dans  des 
is  très -graves,  les  plus  grands  succès  de  la  mixture 
livante,  composée  d’une  once  de  sel  d’epsem  , de  5 
mes  d’eau  de  fleurs  de  chamomille,  2 onces  d’huile  de 
n,  un  once  de  jus  de  citron,  deux  grains  d’extrait 
opium,  une  once  de  syrop  de  pavot  rouge,  dont  on 
anne  une  cuillerée  tous  les  quarts  d’heure.  D’autres 
a fout  dissoudre  une  once  dans  un  verre  d’eau  et 
onnent  par  cuillerées.  DesaULT,  Journal  de  chi - 
LTgiey  t.  3.  p.  286.  Rgt. 

§.  141. 

Werlïiof  recommande  le  lait  de  soufre 
omme  un  excellent  moyen  dans  les  consti- 


(■83) 

nations  opiniâtres  , on  peut  le  prescrire  dans 
l’étranglement  par  engouement  et  a la  uoae 
d’un  demi  gros  plusieurs  fois  dans  la  journée,  ,1 

n’irrite  point 


Mot.RO  a réduit  plusieurs  foi.  des  hernies  étranglé* 
par  engouement  et  pour  lesquelles  on  avait  en, ployé  .né 
tilement  la  main  et  les  émolben.  , en  fanant  pren  ta 
au,  malades  du  jalappe  en  poudre  ,,ec>  mere^a 
doux.  Essais  d' Edin  bourg  , t.  5.  p-  3 a-  T 

a observé  les  meilleurs  effet,  de  pilules  composées  J. 
observé  PrueSsW  o.Oserr.  « 

ZZL  ,778.  Bloch,  réeommande  de.  pilule.  <*'“• 
3vec  uné  drachme  de  rhubarbe  en  poudre  un  demi 

' de  sel  poly.bre.te,  un  grain  et  dem.  d op.nm  M 
Suffisante  quantité  de  gomme  tragacanthe,  août  on av 
prendre  un  tiers  tontes  les  dem.es  heures.  M'Acm 
Bemerkungen,  p-  &7-  . 1 

Je  puis  proposer  h moyen  suivant  qm  » 
opéré  les  meilleurs  effets  dans  quatre  cas  t J 
sespérés , où  les  malades  touchaient  aux  pot  j 
.de  la  mort.  Ou  prend  trots  drachmes  J 
fouilles  de  nicutiune  Jeu*  * ’ J 

rhubarbe  en  poudre , que  ion  ju 
dans  une  suffisante  .nanti*  J’eau  pour 
huit  onces  de  cola  turc , et  on  en  doua* 
toutes  les  heures  une  bonne  eu, lieue,  y 
, v a.de  plus  remarquable  dans  la  manière 

dùtgir  dece  médicament,  c’est  qu’il  semble  faire 
disparaitre  le  vomissement  , lorsque 

au  res  sont  rejettes  sur  le  champ  pat  le  venus 
sentent.  U ■■’,  a que  la  première  dose  don 
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4e  portion  est  réjettée  ; la  seconde  et  m 
jisième  ne  !e  sont  pas.  Cet  eliet  paraît  de^ 
mare  de  la  vertu  purgative  et  narcotique, 
ont  j’ai  vanté  l’union  , il  ny  a qu’un  moment. 
Pfaff  rapporte  l'observation  d’une  hernie 
r ranglée , où  le  ventre  s’ouvrit  au  bout  de 
uelques  heures  après  qu  il  eut  tait  introduire 
fumée  de  tabac  par  l’anus,  et  ordonné  au 
talade  de  fumer  et  d 'avaler  la  fumée. 

tRïCHTER,  Chirurg.  Biüholheck , t.6.  p S3S.  v.  sur 
isage  des  pmgatifi.  V Gou  RS  AU  D , mém.  de  l’acud.  de 

iir.  t.  n.  v.  411.  SHARP,  t echerches  critiques , p 20. 

AVATER,  dans  Haller,  Disp,  chirurg.  t.  3.  p.  S 2. 
ABATIER,  Médecine  opératoire  , t.  1.  p.  y 3 . PüTT, 
t.  p.  33 7.  4S0.  Rgti 

Des  Laremens. 

t §•  H3* 

On  a regardé  de  tous  teins  les  laremens 
r ri/ ans  comme  des  moyens  très  - ejj/caces 
ians  V étranglement  des  hernies  , et  l’expé- 
dence  prouve  qu’ils  le  sont  réellement.  Ils 
ont  utiles  vraisemblablement  de  trois  manières, 
ls  augmentent  par  leur  irritation  violente  le 
nouvement  péristaltique  des  intestins , ce  qui 
oeut  ou  retirer  en  dedans  la  portion  pincée  , 
ju  rendre  mobiles  les  matières  endurcies, 
'engouées  dans  la  hernie,  et  favoriser  leur  pro- 
gression dans  ie  tube  intestinal.  Peut-être 
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aussi  font-ils  cesser  le  spasme  , cause  de  1 étran- 
glement, en  excitant  une  irritation  plus  forte. 

§•  H3- 


Parmi  les  lavemens  irritons  l’ introduction 
de  la  fumée,  de  tabac  dans  / anus  a eu  jus-  | 
qu’à  présent  presque  généralement  la  prc  e-  | 
rence  ; et  on  ne  peut  nier  qu  elle  la  mente 
dans  beaucoup  de  cas.  On  a mvente  un 
grand  nombre  d’instrmrrens  pour  cet  ob,et, 
le  meilleur  est  celui  qui  est  le  plus  commode,  ji 

• . 1.  *4-  »-»r>  Cil  fn  R rl  nlC 


le  memeui  ^ n 1 ,v 

le  moins  cher  , et  introduit  une  suffisante 


le  moins  uiu  , - . 

quantité  de  fumée  dans  le  rectum.  Celu.  ( 

gravé  à la  fin  de  cet  ouvrage  a toutes  ces  r 
qualités.  En  cas  de  nécessité  on  peut  s| 
servir  de  deux  pipes  ordinaires,  on  en  i empli  I 
une  de  tabac  , on  l’allume  et  on  introduit  le  | 
bout  frotté  d’huile  dans  l’anus,  on  applique* 
la  tête  de  l’autre  sur  celle  qu.  est  pleine,  on* 
les  enveloppe  toutes  deux  de  papier  mouille  , 
et  on  souffle  par  le  tuyau  de  la  dermere  11 
faut  prendre  garde  que  le  bout  introduit  dans 

n p sc  C tlSSC.  . J 

Le  nombre  des  instrument  qu’on  . inventés  pou,  m-  j 
, . , fumée  de  tabac  dans  l’anus  est  très-grand. 

Hu-ique  d^.  ^ ^ 

de  Rozier,  t.8.P.a7t-  Tels  sont  une  pipe  ' 

, • cl,.  Hélie  les  înstrumens  de  LAMüu 

]a  seringue  de  HELIE,  F de  Keil- 

rUCKEr.*,  bTcanule  deGODARD,  k soufflet  de  GAUBtus 
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1 i des  meilleurs  sans  contredit , et  que  Bell  a fait 
, ver.  v.  système  de  chirurgie , t.  r.  p>  3 20  et 
•j  ".riche  y.  Rgt. 

I ' §•  I44* 

Pour  que  l’ introduction  de  la  fumée  de 
j bac  soit  efficace,  il  faut  choisir  une  bonne 
->èce  de  tabac  , qui  ait  de  la  force  , et 
suite  persévérer  long-tems  dans  1 applica- 
n.  On  pèche  souvent  dans  la  cure  des 
• jranglemens  en  ce  qu’on  aime  trop  à changer 
moyens  et  n’en  employé  aucun  avec  une 
rsévérance  suffisante.  Il  faut  introduire 
ns  interruption  au  moins  pendant  une  henre 
fumée  de  tabac , si  l’on  veut  en  attendre 
ielque  chose.  Pott  a souvent  fait  consumer 
la  sorte  deux  onces  de  tabac  avant  d’ob- 
nir  l’effet  désiré.  Quelques  praticiens  croient 
l’il  importe  surtout  de  bien  remplir  le  canal 
destinai  de  fumée  de  tabac,  et  ont  inventé 
ute  sortes  de  moyens  pour  empêcher  la 
tûée  de  ressortir  du  rectum  pendant  qu’on 

Ir  fait  entrer.  Faguer  ( Mém . de  l’acad.  de 
ùrurg.  t.  11 , p.  42.7.)  a par  exemple  lait 
<er  près  du  bout  de  la  canule  un  morceau 
éponge,  destiné  à recouvrir  l’anus  et  à em- 
echer  la  sortie  de  la  fumée,  mais  la  force 
î la  contraction  convulsive  du  rectum  sur- 
onle  facilement  ce  léger  obstacle.  Il  est 
-tssi  très-vraisemblable  qu’une  pareille  réplé- 
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,ion  da  canal  intestinal  avec  la  fumée  de 
tabac,  si  on  pouvait  l'effectuer,  ne  .serait  pas 
avantageuse , parce  qu'il  entre  toujours  avec 
la  fumée  une  grande  quantité  da,rq».  distend 
avec  violence  le  canal  intestinal.  Stfidele  a 
observé  qu’un  malade  après  Vintrodnctmn  de 
la  fumée  de  tabac  devint  trt.-mqu.et  mt 
attaqué  d'une  grande  anxiété  , et  de  douleurs 
dans  le  bas-ventre,  qui  se  tuméfia  ; U sot  ne 
de  la  fumée  au  bout  d’une  heure  prodmstt  le 
plus  grand  soulagement.  Si  on  introduit  con- 
tinuellement de  la  nouvelle  fumee  , et  s.  pa  J 
on  renouvelle  et  entretient  toujours  1 mn.at 
cela  suffira  pour  obtenir  de  ce  moyen  tou| 
ce  qu’il  peut  effectuer  u fa-fc  Je 

. rf  ‘ “l  fldu  bon  tabac  ; il  a vu  la  fumée  du  tabac 

Quinaire  poussée’ pendant  long-tetus  être  sans  succès, 

Idis  eue  celle  du  tabac  de  Virgin.,  procura  sur-U-4 
cV.ainp  de.  seUes.  ZZlrlcÎ 

iTZcc  m.d-  Ici  «■  c.  t.3.  ot,.  36.  SlEBOLD,  W 
CV.  vT.aren.eut  résui.e, 

n’en  ont  jamais  vu  de  bons  effets.  Rgt. 


14^* 

î ^ n„  lieu  (3e  la  fuméj 
On  peut  employer  au  >e 

de  tabac  , une  tnjution  aune 


1 


Tèuîlles  dans  une  livre  d'eau.  Cette  înfusîora 
•ist  aussi  efficace,  et  même  plus,  que  la  fumée 
?t  beaucoup  plus  aisée  à employer,  puisqu'on 
fia  pas  besoin  d’un  instrument  particulier.  La 
; Aimée  du  tabac,  en  se  répandant  dans  la  chambre, 
ncommode  souvent  le  malade  et  le  chirurgien  : 
?t  elle  Iressor t quelque  fois  sî  promptement 
lu  rectum  qu’on  ne  peut  en  rien  attendre. 
1 survient  par  fois  après  l’injection  de  l'in- 
fusion de  tabac  , surtout  dans  les  personnes, 
v jui  ne  sont  pas  habituées  au  tabac  , une 
aieur  froide,  le  vertige,  un  vomissement  vio- 
ent»  et  niême  des  syncopes.  Ces  accidens  ne 
doivent  point  effrayer  le  chirurgien,  et  lVm- 
\ lécher  de  réitérer  le  lavement,  car  ils  sont  sans 
langer , et  souvent  la  hernie  diminue  pendant 
pu’un  les  observe.  On  doit  mettre  le  malade, 
lès  qu'il  a prit  le  lavement  de  tabac,  dans 
in  bain  tiède,  et  y pratiquer  le  taxis.  C’est 
quelque  fois  le  moment  où  il  réussit  le  mieux, 
>OTT,  t.  I.  p.  qôy.  obs.  1 2. 

Socville  , journ.  de  médec.  t.  Sa,  ^728.  Fit  donner 


n lavement  l’infusion  d’une  once  de  tabac  dans  une 
vre  d’eau,  le*  phénomènes  ordinaires  survinrent,  la, 
ernie  diminua  de  moitié  et  le  lendemain  elle  fut  en- 
ièr<*ment  réduite.  Richter  donne  de  même  que 
cviLLE,  la  dose  d’une  once  de  tabac  sur  une  livre 
’eau,  tandis  que  Po'J  T dit  : - l’inf  sion  dont  je  me  suis 
au  jours  servie  était  faite  en  versant  une  pu  te  d’eau 
ouillante  sur  un  gros  de  tabac  ...  t.  1.  p,  454j  je 

f r°Uve  la  ujéme  dan»  la  bibliothèque  de  chuurgie 

T urne  I.  jq 


_ j -î  -n  ce  nui  m’engage  à recom- 

de  R.chtek,  t.  3.  p.  58e  “ et  a b;en 

nîander  de  commencer  p é_ 

s’assurer  de  la  force  du  tabac.  r °tt.  Pi 

f,re  ,a  fumée  à l’infusion  , mais  plusieurs  autres  pra- 

L »on“  de  l’avis  contraire  ; teU  son.  Roquette. 

Z * htrnia  inguinall.  V.  30.  W.lmek  , o , r- 

„„  ,ke  hernice.  J*0«.  Mrurg.  ca,„,Un. 
valions  o , cas  d’étranglement 

<•-  V-^3-  W“’,“tTJ  , ,es  fon.cn, ations 
rilTLida  rdLner  Rinfusion  de  tabac 
fr°i  es,  c j des  évacuations  abondantes  et 

medical  society  of  London , *.  3.  ait.  3~.  » 
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V expérience  a aussi  prouvé  les  bons  ejeà  I 
£ Z,  es  lavemens  irritans.  L'eau  benne 
Î Roland  , une  dis.du.ion  de  quatre  | 

nX de  blS FislZZ)  ont  é.é  souvent 
irrâer^t  S dte  chamotmlle'’oa 

d’eau  p-e.  id 

noint  être  aussi  echauridns  que 
1 On  sait  que  l'effet  qu'on  attend  dune  ...  - 

;:.i  ne  dépend  souvent  pas  de  son  uuen- 
1 „.„i.rP  • et  que  certaines 

site  , mais  de  son  espece  • e ^ Uverit 

irritations,  bien  que  tres-fo.tcs  s 
sans  elftt  dans  des  cas  ou 
modérées  agissent  promptun 
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^))n  ne  doit  pas  s’étonner  d’après  cela  qne  ces 
tavemens  aient  quelque  fois  réussi  dans  des 
jas  où  l’on  n'avait  rien  obtenu  de  ceux  de 
Mtibac. 

$ 

PlGF  AY  , EpitOVie  , p.  288.  FABRICE  HE  II I LD  EN  , 
lentur.  6.  obs.  73,  etc.  , vantent  surtout  les  lavemens 
ians  la  cure  de  l'étranglement.  Quarin  assure  avoir 
bfen u plus  de  succès  de  la  dissolution  de  tartre  émétique 
jue  de  la  fumée  de  tabac.  De  curandis  febribus , p.  4c3. 
Jeux  lavemens  avec  quatre  grains  de  tartre  émétique 
irocurèrent  une  évacuation  de  matières  mêlées  de  sang, 
t le  taxis  réussit  tout  de  suite  après.  Jæger:  Chirurg. 
• autelen , t.  x.  Goebel  conseille  de  donner  d’abord  des 
aveniens  émolliens  et  ensuite  des  irritans  préparés  avec 
a coloquinte  , Diss.  observatione  aliquot  de  herniis. 
Rinteiii , 1767 , et  WlLMER  croit  qu’une  infusion  de 
antharides  pourrait  être  utile,  mais  il  ne  rapporte  pas 
{'observations  à ce  sujet.  Je  pense  qu’on  peut  très- 
,ien  se  contenter  de  ceux  que  notre  auteur  a rapporté, 
eulement  il  est  bon  de  les  varier,  et  de  les  faire  avec 
■le  l’eau  et  du  sel,  ensuite  de  vinaigre  et  d’tau  , en- 
uite  d’émétique  comme  Jæger  l’a  remarqué.  1.  c. 

>.  Thcden,  Herz,  Nicolaï.  Prog.  r.  2.  3. 

le  su  et  virilité  clysterum  ex  aceto.  Jena  jy83.  et 
üammlung  von  Beob.  und  Curarten.  p.  2.  ont  rapporté 
les  observations  sur  les  bons  elïets  des  lavemens  de 
ùnai"re,  et  Borges  dans  sa  traduction  allemande  de 
a médecine  opératoire  de  Sabatier  les  préfère,  d’après 
;on  expérience,  à tons  les  autres,  t.  1.  p.  S9  Schaiucker 
préfère  les  lavemens  faits  avec  une  décoction  de  graine 
le  lin  et  du  savon  blanc  f Cliir.  Wahrnchm , t.  2. 
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§•  M7' 

Quelqucfficaces  que  soient  tous  ces  lave 
z7  es/  aisé  de  voir  que  leur  usage  ne 
trouve  lieu  qu’ autant  que  V inflammation  et\ 
la  fièvre  ne  sont  pas  parvenues  à un  haut 
degré  ; qu’ils  sont  surtout  indiqués  dans  ies 

étranglemens  spasmodiques  et  par  engouement, 

mais  que  leur  usage  dans  l’inflammatoire  est 
très- borné.  On  doit  en  attendre  beaucoup 
moins  dans  l’étranglement  de  l’épiplocele  que 
dans  celui  de  l’enterocèle. 

$•  >48 


POTT  a souvent  relué  de  l’avantage  des  sapposi- 
taire,  fréquemment  réitérés  et  composé  d’un  mélange 
de  sel  de  miel  et  d’aloès  bouillis  jusqu’à  consistance 
convénable  , 1. 1.  p.  339.  Selon  Bell  on  peut  les  ajouter 
aux  autres  purgatifs  pour  en  aider  l’action , St  Ion 
joue  à propos  d'en  faire  usage  ; ma,,  il  ne  faut  ,ama,s 
beaucoup  y compter,  Sy.té™  de  chirurgie,  ..  P-  .Sfc 
]1  est  au..',  très-vraisemblable,  que  les  bons  eflets  q« 
leur  a attribué,,  étaient  dus  eu  totalité  ou  du  moins  eu 
grande  partie  aux  autres  moyens  qu’on  a employ  s 
même  tenis.  bgt. 


Des  antispasmodiques. 


149. 


les  antispasmodiques  font  la  base  du 

traitement  de  l’étranglement  spasmodique, 
mais  ils  sont  aussi  très'- avantageux  dans  ta 
cure  des  autres  espèces.  Le  canal  intestinal 
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jcouffre  une  irritation  consicle'rable  dans  tout 
5 étranglement , et  c’est  pourquoi  on  observe 
Jans  chaque  étranglement  des  accidens  pro- 
duits par  cette  irritation  des  intestins  et  de 
loout  le  corps,  et  qui  exigent  l’usage  des 
nodins;  et  ces  remèdes  sont  d’un  usage  d’au- 
jiant  plus  général  , qu’il  y a -très- peu  de  cas 
ni  ils  puissent  nuire.  Les  principaux  sont  les 
uivans. 


i5o. 


Le  demi  bain  tiède  est  un  excellent  moyen, 
qui  opère  souvent  seul  une  diminution  dans 
ous  les  accidens  et  facilite  le  taxis  , qu'on 

I devrait  pratiquer  pendant  que  le  malade  y est. 
1 faut  répéter  le  bain  et  le  continuer  long- 
rems.  On  a observé  des  cas  où  la  hernie  ne 
'amollit  et  ne  put  être  réduite  qu’après  que 
e malade  eut  resté  une  heure  entière  dans 
e bain.  Il  n’y  a que  dans  l’étranglement  par 
engouement  que  son  usage  pourrait  paraître 

I préjudiciable. 

ün  ne  doit  point  recommander  le  demi  bain , car 
a situation  , dans  laquelle  le  malade  s’y  trouve  placé, 
lïst  on  ne  peut  plus  désavantageuse,  mais  bùn  le  bain 
tiède  entier , où  le  corps  est  placé  horizontalement  , 
:omme  Bell,  t.  i p.  159,  et  Desatjlt  le  prescri- 
vent. Gelse  les  avait  déjà  récommandés.  RoqüeTTF. 
, tn  a vu  de  bons  effets  , Diss.  cit.  p.  36.  ainsi  que 
Lavat m dans  Haller,  Disput.  chir.  t.  p.  s3. 
1 5CHmuck.kr  a trouvé  les  bains  composés  de  graine 

N 3 
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de  lin  et  de  savon  blanc  très  - efficaces , Chir.  Vt'ah,- 
neh„n,n,en  , «.  a.  p.  a,r.  Les  bains  t.edes  selon 

Branois  sont  de  la  plus  grande  efficacité  dans  in- 
flammation 4es  intestins  , et  il  compte  beaucoup  s, J 

i An  la  npAü  avec  les  viscères  au  bas-ventre, 

le  consensus  de  la  peau  ave 

n.::  7-  -n  1 — — Je 


tio  - ■ 

Journal  der  Erfindungen , S tes  Stück  , p-  iS. 
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ne  conçois  par  ce  qui  a pu  engager  txjvnENC-E  ’ 

décrier  les  bains  comme  il  le  fait  ; il  n y a pas,  . 

un  remède  plus  terrible  pour  le.  <tr.oglem.ns  ces 
intestins,  puisque  les  malades  y périssent,  si  on  ne 
les  en  retire  promptement,  Opéra.i on.  , /.  r.  p.  3oJ. 
Balme  rapporte  aussi  qu’un  malade  attaqn  ç 1 

lierai.  étranglée  fut  mis  dans  le  bain  , mats  on  le  re 
bien  vite  à cause  d’une  faiblesse;  on  le  remtt  dans  son 
lit,  et  il  mourut  , Journal  de  médecine,  ,.4’-  P-™- 
Peut  - être  qu’on  a dans  ces  cas  employés  de.  bains 
chauds,  qui  auront  augmenté  1rs  accident,  ou  ce  q | 
me  paraît  plus  que  vraisemblable,  les  ma  a « *°  1 
morts  des  suites  de  l’étranglement,  « on  a altnbné  la, 
mort  au  bain,  pareeque  c’était  le  dernier  mq.s  'I  ‘ ,J 
avait  employé.  Rgt. 

§•  l5'- 


Le  Uniment  volatil  appâte  1»  *ension  cloUj 
loureuse  du  bas-ventre,  diminue  le  ^rasnte  et 

l’inflammation,  surtout  si  on  y jom  « l’  J 

de  camphre  et  de  teinture  .hébatque.  On  en 
frotte  h plusieurs  reprises  sur  toute  a su  • 
du  bas-ventre  et  principalement  dans  la  re»i 
de  l'anneau.  11  n’y  a aucun  cas  ou  ce  Y 
pourrait  nuire,  et  dans  tous  .1  est  unie 
forme  au  but  qu’on  se  propose.  |« 
frotté  le  bas-ventre  avec  ce  luument,  d Uut 


I 
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•couvrir  d’un  cataplasme  fait  avec  les  fleurs 
Me  chamodiille  , la  ciguë  , la  jusquiame  , la 
-rraîne  de  lin  et  l’huile  de  chamomille,  et  si  la 
sensibilité  du  bas-ventre  ne  peut  supporter  le 
joid  du  cataplasme,  qui  incommode  le  ma- 
ade,  on  le  couvrira  d’une  flanelle  imprégnée 
l’un  mélange  d’huile  de  chamomille  et  de 
usquiame  à parties  égales. 

Le  Uniment  vclatil  est  composé  d’une  once  d’huile 
polive,  ou  de  jusquiame,  de  deux,  trois,  quatre  gros 
l’ammoniaque  , auquel  on  ajoute  un  demi  gros  , un 
gros  de  camphre  et  autant  de  teinture  thebaïque.  Rgt. 


102. 
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UJpccacuanha  donné  toutes  les  demies- 
heures  à la  close  d’un  quart  de  grain,  est  un 
moyen  très  - efficace  clans  tous  les  accidens 
spasmodiques  du  bas-ventre,  et  il  réussit  sou- 
vent dans  les  cas  où  l’opium  meme  ne  produit 
point  d’elïët  ; il  ue  nuit  jamais,  lors  même  qu’il 
n’est  suivi  d’aucun  effet  avantageux,  et  on  peut 
le  prescrire  clans  toutes  les  espèces  d’étran- 
glement; rm.is  surtout  en  attendre  les  meilleurs 
elïëts  dans  l’étranglement  spasmodique.  On 
a rarement  besoin  de  plus  de  quatre  à huit 
grains  pour  remplir  le  but  que  l’on  se  propose. 
— Les  autres  émétiques  , p.  ex.  le  tartre 
émétique  dissous  dans  l’anneau,  et  donné  toutes 
les  demies- heures  à la  dose  d’un  quart  de 
grain  ; ont  été  aussi  quelque  Ibis  fort  utiles. 
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Ün  chirurgien  expérimenté  m5a  assuré  avoir 
guéri  beaucoup  de  hernies  étranglées  par 
l’usage  de  cette  solution  de  tartre  stibie. 

Un  pauvre  homme  ava't  une  hernie  étranglée  dont 
un  réfroidissement  paraissait  avoir  été  la  cause.  Le3  î 
accidens  étaient  pressans  et  yiolens,  et  le  taxis  n’opéraifeB  | 
rien.  Fieiitz  lui  fit  prendre  tous  les  quarts  d Inure  ^ 
va  tiers  de  grain  d’ipecacuanha.  Les  accidens  d-mi-  | 
nuèrent  lorsqu’il  en  eut  pris  cinq  grains;  la  réduction  fj 
fut  facile  et  le  malade  eut  ensuite  une  forte  sueur.  t( 
Dans  un  autre  cas,  où  les  lavement,  les  fomentations,  , 
les  purgatifs  étaient  sans  tff\t  , le  même  praticien  donna  f 
{pus  les  quarts  d’heure  un  demi  grain  d'f,  eoacnanha  . 
et  les  accidens  disparurent.  La  hernie  rentra  d’elle 
même,  lorsque  le  malade  en  eut  pris  six  grains  et  demi, 

RlÇHTg*,  Çlnr . BibL  t.  y.  py  777' 

§•  «53. 


On  assure  que  les  vomitifs  dormes  à la 
dose  ordinaire  pour  exciter  le  vomissement, 
ont  produit  de  Irons  effets.  Il  se  peu.  qu’ils  , 
ayent  agi  comme  anti-spasmodiques  ; ou  qu  a 
raison  de  la  commotion , du  ressemelaient  du 
bas-ventre,  qui  accompagnent  leur  action  .1 
se  soit  opéré  un  changement  avantageux  dans 
la  situation  des  parties  placées  dans  anneau. 
Ils  doivent  être  surtout  recommandés  dans 
l'étranglement  bilieux  ; mais  quelque  soit  es- 
p'.ce  d’étranglement  du  moment  qu  il  se  ma- 
nifeste  un  haut  degré  d’inflammation,  lmu 


« 


usage  est  pernicieux. 
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L*  plupart  des  praticiens  regardent  l'usage  des 
âétiques  comme  pernicieux  oans  le  traitement  de 
itranglement  des  hernies.  Un  ne  peut  rien  espérer , 
-.-en  , de  l’;tclion  passagère  de  l’émétique  , lorsque 
taxis  continué,  beaucoup  plus  efficace,  ne  peut  rien 
f ectuer.  Si  le  vomissement  pouvait  être  utile,  toute 
finie  étranglée  se  guérirait  d’elle  même,  enfin  ce» 
édicamçns  augmentent  l'inflammation  et  favonsentla 
ingrène.  Toutes  ces  objections  sont  en  général  bien 
ndées.  Mais  cela  n’empéche  pas  qu’il  y ait  des  cas 
i les  émétiques  ont  été  utiles  5 et  un  chirurgien 
: doit  rien  ignorer  de  tout  ce  qui  pourrait  quelque 
ns  lui  être  avantageux.  Cependant  il  faut  bien  se 
arder  de  croire  que  les  émétiques  soient  un  des  prin- 
ipaux  rémedes  dans  le  cas  d’étranglement,  et  c'est; 
ourquoi  l’énoncé  de  ÀUG.  Kld.  Vogel  à ce  sujet 
e doit  point  être  suivi  , si  ab  hernia  incarcérala  in~ 
ummatio  intestinorum  orta  est , dit  - il  , atcjue  pur° 
antibus  et  clysteribus  atius  non  solvitur , nullu  effi- 
acior  me dt c ma  reperdue  , quam  emetica  , vel  elyster 
ibacinus  tam  diu  applicat us  donec  aeger  dejiciendi 
onatum  sentiar.  P ruelectiones  de  curandis  C.  H . morbts, 

. 216.  on  voit  quel  abus  on  ferait  des  émétiques  ea 
uivant  ce  précepte,  et  combien  de  malades  en  seraient 
ictimes.  Mais  voyons  si  le  vomissement,  excité  parla 
' lature  ou  par  l’art  n’a  pas  été  quelque  fois  favoiobie 
! ,ux  malades,  afin  de  présenter  des  données  d'après 
lesquelles  le  chirurgien  pourra  peut-être  se  déterminer 
J.ji  prescrire  ces  remede*. 

! Zachar.  Vogel  a plusieurs  fois  facilité  la  réduction 
s'î  les  hernies  en  excitant  le  vomissement  avec  l'ipçça- 
ij*|  !uanha,  après  avoir  mis  en  usage  les  rémède»  externes 
jf  :t  les  lavemens  envain  , i!  ne  l’a  fait  que  dans  le 
Jommeccemect  de  la  maladie  e est  resté  auprès  de  ses 
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malades  pour  en  observer  l’eHet , et  des  que  la  berme 
était  rentrée  , il  appaisait  le  vomissement  par  les  re- 
mèdes convénables , voy.  Anatom.  chirurgische.  Eco- 

bcichtur.gen , J 75g. 

AbRAHAMSON  dans  un  cas  d’étranglement  prescrivit 
la  saignée,  les  lavemens,  le  sel  d'iipsom,  1 huile  de  in, 
U,;,  le  bain  tiède,  les  topiques  dniolliens  le. 
fomentations  froides,  le  tout  envain.  11  se  décida  k 
donner  le  tartre  émétique  à petites  doses  comme  an  i| 
spasmodique,  mais  à la  troisième  cmlleréo  rl  smvm 
Z vomissement  violent  , et  au  bout  de  que  ques 
heures  le  malade  eut  des  selles.  Les  accident  d,n„- 
nuèrent , le  taxis  réussit  avec  la  plus  grande  facilité  a 
son  grand  étonnement.  Ce  cas  est  d’autant  plus  ex, ra- 
ordinaire  que  le  malade  portait  un  bandage  depuis 

• •«  * à.  tt  /IPllY  1 nurs  rl  » 3 II  1 
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bandage  qu’il  avait  quitté  deux  jours  avant 

i i i * M i.’p  v cr 


cinq  ans,  üd«iu.8v  r ..  , , , - 

la  sortie  et  l'étranglement  de  la  herme.  Mbclbl, 

neues  Arch.iv.  t.  *•  P-  00’ 

NuRNBERGER  a prescrit  une  Cols  l'émétique  ' 

plus  grand  succès  dans  un  cas  de  berme  étranglée. 
Vov.  ipe ri*  remediorun,  in  kerr.iannn  . ncarcernnc 

JL  Lunendaiorum.  Sec,.  ..  WUunderg,  .79-  i 

W I LM E R a vu  l'étranglement  disparaître  à'asiut* 
du  vomissement  spontané  qui  sar.in.  ‘ 

rentra  par  les  secousses  que  l'estomac  éprouva  Jt  St 
Ice  à l'intestin  qu'on  repoussa  a, sèment  dans  le 
ventre.  Observations  on  the  hermae. 

Enfin  GlCNCUX  rapporte  qu’un  petit  garqon  de  $ 

, remués  lorsqu  quantilé  de  matière 

bllîeuse  ^ce  'qui  ^ rentre^  la  hernie  , Journal  de 
daine , /.  n*  V*  3(u* 
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jje  n’ai  rapporté  tous  ces  faits  que  pour  prouver  que 
•ins  certains  cas,  par  exemple,  dans  l’étranglement 
aasmodique  bilieux,  on  peut  espérer  un  bon  succès  de 
s8  remèdes  en  les  prescrivant  dans  le  commencement 
: la  maladie  avec  toutes  les  précautions  possibles.  Rgt. 

§•  i54- 

On  a vanté  X huile  de  Un  comme  un  excellent 
emède  dans  le  miséréré,  et  on  peut  aussi  la 
ecommander  dans  le  cas  d’étranglement.  Elle 
e nuit  dans  aucune  espèce,  et  convient  prin- 
i paiement  dans  1 étranglement  spasmodique , 
t dans  celui  par  engouement.  Elle  a l’in- 
•onvénient  d’augmenter  le  vomissement,  mais 
m évite  cet  effet,  lorsqu’on  l’unit  au  jus  de 
ïitron  et  à un  peu  d’opium. 

§■  l55‘ 

L’expérience  a prouvé  l’utilité  de  Yhui/e  de 
Ricin  dans  les  constipations  opiniâtres.  Elle 
tarait  posséder  une  vertu  purgative  plus  forte 
pte  l’huile  de  lin  et  mérite  sous  cet  aspect 
a préférence.  On  la  donne  de  la  même 
manière. 

j 

« Je  ne  puis  m’empécher  de  rapporter  ici  une  mé- 
prise , qui  a eu  !e  plus  grand  succès,  et  dont  un  pra- 
ticien éclairé  pourra  faire  une  heureuse  application, 
i Wigand  fut  appellé  au  secours  d’une  femme  qui  avait 
une  petite  hernie  étranglée.  Les  douleurs  étaient 
atroces,  le  vomissement  des  plus  violens.  Il  employa 
! l’huile  de  ricin,  l’extrait  de  jusquiame,  l’opium,  le 
castoreum  , sans  procurer  le  moindre  soulagement,  et 
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il  prescrivit  enfin  les  deux  mélanges  suïruns  : i?  deux 
onces  d'huile  de  ricin  et  quatre  grains  d'opium  , dont 
on  devait  donner  toutes  les  demies-heures  une  cuillerée, 
et  2°  trois  onces  d'huile  de  jusquiamc  et  six  grains  St 
d'opium,  que  l’on  devait  mêler  avec  un  lavement,  rr 
et  donner  en  une  seule  fois  , en  même  tems  que  l’on  |j 
ferait  avaller  la  première  cuillerée  de  la  première  : 
mixture.  « La  garde  malade  se  trompa,  donna  par 
la  bouche  le  mélange  d’opium  et  d’huile  de  jusquiamd 
destiné  A être  pris  en  lavement.  A peine  la  malade 
en  eut-elle  avallé  une  cuillerée  , que  le  vomissement  ef  » 
les  douleurs  cessèrent  comme  par  enchantement,  et  au  I 
bout  d’une  heure  , l'auteur  fit  rentrer  la  hernie  sans 
la  moindre  difficulté,  v.  ÜUFELAND  , PraUisches  Jour* 
n al , t.  4*  V-  1 56*  Lgt. 

§■  l56‘  I 

D'autres  anodins  et  antispasmodiques  ont  , 
été  quelque  fois  utiles  dans  le  traitement  de 
l’étranglement,  mais  plus  rarement  que  feux  i 
que  nous  avons  exposés  jusqu’ici. 

On  prescrivit  dans  un  cas  d’étranglement, 
après  les  saignées  et  les  lavemens  réitérés, 
U nitre,  U casloeeum  et  le  musc,  et  on 
appliqua  un  cataplasme  émollient  sur  la  tu- 
meur.  La  douleur  et  le  vomissement  cessèrent 
et  l’inflammation  diminua  ; les  parues  sou  - 
frantes  devinrent  plus  molles  ; alors  on  appliqua 
des  fomentations  froides  avec  1 eau  de  goulard 
et  la  réduction  s’opéra  peu-a-peu. 

Le  soulèvement  d’un  fardeau  causa  1 étran- 
glement d’une  hernie  ancienne,  trente  six 


I 


arsv-T*»- 


( 2.o5  ) 

pures  après  la  tumeur  était  enflammée,  dure, 
amobile  ; il  se  joignit  a ces  accidens  la  tension 
i ventre  et  le  spasme  des  intestins.  Les 
mentations  froides  et  1 eau  de  Goulard  aug« 
entèrent  les  accidens;  on  appliqua  les  émoi- 
;ns^  donna  le  ni  Ire  avec*  le  camphre  et  le 
msc.  Au  bout  de  trente-six  heures,  le  spasme 
isparut,  et  les  parties  rentrèrent  peu -à- peu 
ar  l’application  d’un  cataplasme  fait  avec  le 
inaigre.  Riciiter  , Cl/ir  bibl.  t.  y.  p.  2,5. 

Lol'FLF.r  a fait  disparaître  un  étranglement 
pasmodique  en  donnant  toutes  les  demies- 
eures  un  scrupule  des  fleurs  de  carda  mine 
cardamine  pratensis  } cresson  des  près  ) et 
n appliquant  en  même  teins  sur  le  bas-ventre 
t sur  la  hernie  des  fomentations  faites  avec 
i décoction  de  la  même  plante.  Au  bout  de 
.eux  heures , le  taxis  réussit  complettement. 
Iicîiter,  Citir.  Bib/iotheck , t.  8.  p.  ny. 

i57- 

L’opium  est-  Je  remède  Je  plus  ejjicace  et 
è plus  certain  dans  V étranglement  spasmo - 
iie/ue.  Mais  il  faut  le  donner  hardiment  , si 
un  veut  en  obtenir  de  bons  effets.  Lorsqu’on 

Je  donne  de  manière  que  le  malade  s’endorme, 
;t  qu’on  saisit  cet  instant  pour  pratiquer  le 
:axis,  la  hernie  cède  souvent  très-facilement, 

1 2t  même  elle  rentre  quelque  fois  d’elle  même, 
■ Terras,  Journal  de  médecine , t.  yb  ? p.  478, 


( 206  ) 

l'onium  a aussi  fait  merveille  étant  donné  à 
petites  doses.  Voyez  Wirthenson  . Disser- 
tation sur  l’opium.  Traduite  dans  le  journal 
de  médecine,  t.  88,  p.  4-3.  Bell,  Système 
de  chirurgie,  t.  i,  p.  >58.  W hivers  , Be- 
rnerhungen,  p.  3.8.  Tode,  Med.  dur.  b, 
bliothech , t-  A,  partie  ^ p-  ^o.  Thalles, 
deopio.sect.  . «*  p.  «65.'  van  Sw.eten,  com- 
ment. t.  . , p.  744-  - Lassos  le  recommande 
intérieurement  et  extérieurement  dans  1 étran- 
glement inflammatoire.  Il  diminue  les  douleurs 
et  l’inflammation  causées  par  une  irritation 
mécl.anique.  Il  est  surtout  avantageux  apres 
les  saignées  suffisantes.  On  ne  doit  point 
craindre  l’action  constipante  de  1 opium  dans 
l’étranglement  par  engouement;  carilfavor.se 
et  facilite  au  contraire  l’action  des  purga.ils 
en  calmant  le  spasme  des  intestins,  qui  la  ren 
difficile,  et  en  faisant  cesser  le  vomissement, 
qui  les  fait  rejeter  toutes  les  fois  que  le  malade 

les  prend.  n york  a assuré 

Johns  ancien  praticien  eau 
à MiCHAEH*  avoir  employé  souvent  l’opium  dans  es 

étranglement  de  hernie  et 

, , i nr  B\yï-£Y  «ans  toutes  les  un 

inet  houe  du  • r r>rpt'éclef 

Je  donner  l’opium  après  avoir  fait  précéder 

ndUe  saignée  et  U n’a  jain.i.  “ 

attente , quoiqu'il  avoue  qu  ,1  ï < dosel 

méthode  peut-être  sanS  aucune  un  ,é.  Ces  ^ 

d’opium  qu’il  a prescrites  dan. 
occasionné  le  sommeil.  Un  mauoiavre  ava.t 


ï 
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nne  hernie  sciotale,  qui  rentrait  perdant  qu’il  était 
lit  et  sortait  le  matin  dès  qu’il  se  levait^  Il  sentit 
jour  les  douleurs  les  plus  aigues  aussitôt  que  la 
mie  fut  sortie.  Bayley  fut  appellé  et  trouva  la 
neur  herniaire  si  douloureuse , qu’on  ne  pouvait  la 
□cher  , le  pouls  était  fort  et  dur.  On  saigna  le 
dade  jusqu’à  défaillance,  et  on  lui  donna  sur-fe- 
amp  après  deux  grains  d’opium  , on  répéta  cette 
rse  au  bout  d’une  heure  et  demie,  et  trois  quarts 
eieure  après  celte  seconde  dose  on  en  donna  encore 
grain.  Lorsqu’il  revint  pour  opérer  la  réduction  , 
trouva  que  la  nature  l’avait  prévenu  et  que  la  hernie 
rit  rentrée,  v.  Richter,  Chirurg.  liibliothçk , t.  5. 
735. 

Terras  ne  dît  point  à quelle  dose  il  a donné  l’o- 
rim  , mais  il  conseille  de  l’administrer  avec  pré- 
ution  , p.  479.  Le  malade  de  WlRTENSON  prit 

I abord  deux  grains,  et  ensuite  toutes  les  heures  un, 

sis  il  n’a  pas  dit  la  quantité  totale  que  son  malade 

it.  Lasses  recommande  sur  la  tumeur  l’application 

| un  cataplasme  fait  avec  la  farine  de  graîne  de  lin  , 

v*  .lavée  dans  une  décoction  d’opium,  et  fait  avaller 

£ ipium  à la  dose  d’un  grain  , Médecine  opératoire  , 

I 1 . 0.  10B. 

’ » 


i 

£ 


Je  désirerais  qu’on  s’expliquât  plus  exactement  sur 
5 doses  lorsqu’il  s’agit  d’un  remède  aussi  énergique 
1e  l’opium.  Quelque  recommandé  qu’il  soit,  on  doit 
en  se  garder  de  le  donner  sans  précaution  , saris  bien 
^terminer  s’il  convient  ou  non,  et  je  suis  parfaitement 
s l’avis  de  DlEL  qui  s’exprime  ainsi  à sou  égard  : 
e ne  donne  point  l’opium  lorsque  le  spasme  11’est  pas 
cause,  ou  l’un  des  principaux  symptômes  de  l’étran- 
ement.  Car  le  donner  dans  le  cas  ou  nous  faisons 
ms  nos  efforts  pour  appaiser  l'inflammation  , la  soif 


1 
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rt  la  chaleur  fébrile;  où  il  peut  Facilement  inspirer  *u 
malade  et  au  médecin  trop  de  sécurité;  où  il  tue  en 
secret  ; cache  les  progrès  du  mal;  affaiblit  l’action  de» 
îrritans  convenables,  etc.,  me  paraît  être  une  contra- 
diction  théorique  que  l’expérience  n’a  point  réfutée, 
Voy.  Baldinger,  neues  Magazin  , t.  7.  /?•  5^7* 

«■ 
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Tl  y a parmi  les  remèdes  externes  des  and- 
spasmodiques  lies  - efficaces  que  l’on  peut  ;i 
employer  sans  crainte  dans  tous  les  cas.  MM 
sont  les  bains  1,'edes , les  cataplasmes  et  les 
onguents  émolliens  dont  nous  avons  déjà  tait 
mention.  Depuis  quelque  tems,  dit  Desault, 
on  se  borne  à l’Wtel  dieu  dans  le  traitement 
des  hernies  étranglées  à l’usage  des  cataplasmes 
émolliens  et  des  bains  tièdes.  On  réitère  le 
bain  deux  ou  trois  fois,  y laisse  chaque  lois 
ie  malade  pendant  une  demie-heure  dans  unes 
situation  horizontale  * et  y pratique  le  taxis. 

Vo,«  Des  AU  LT,  Journal  de  ck„urg,e  , t ,.p.zSS. 
i 3 v 28^,  et  oeuvres  chirurgicales  , t,  2.  p.  29S.  g<4 

Les  ventouses  seches  et  les  scarifiées  ap-| 
pliquées  sur  le  bas -ventre,  surtout  dans  le 
voisinage  de  l’anneau,  sont  souvent  d une  utilité 

inattendue.  r , 

Piunulf,  (diseuses  of  tke  armjr,  p.  ibo  , 
recommande  beaucoup  les  vésicatoires  appli- 
qués sur  le  bas -ventre  dans  l’ileus  , et  di 
qu’aussitôt  que  le  malade  en  sent  1 «de», 
brûlante,  les  purgatifs  et  les  lavemeus  ont  U. 


I 
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Ifîet  j qu’ils  ne  pouvaient  produire  auparavant, 
je  suis  certain  que  dans  l’étranglement  des 
ernies,  surtout  dans  le  spasrriodique , on  peut 
,n  attendre  le  meilleur  succès. 

Wilmer,  les  recommande  aussi.  Bgt. 

Des  an  tiphl u gis  tic/  ues-, 

169. 

| ï,*  inflammation  des  parties  contenues  dam 

I ui  hernie  est  c/ueh/ue  fois  la  cause , mais  tou - 
I 'ours  la  suite  dé  V étranglement.  Elle  se  joint 
1 la  fin  à tout  étranglement,  quelqu'un  soit  la 

■ causé,  et  par  conséquent  les  moyens,  qui  la 
l.  préviennent  ou  la  modèrent,  sont  nécessaires 
: dans  tous  les  étranglemens.  Ils  le  sont  surtout 
I dans  l’aigu,  où  l’inflammation  est  le  principal 
jivni  ptomë. 

Le  plus  énergique  des  anti  plilogîstiquès  est 
'a  saignée.  Elle  prévient  et  diminue  l’infiam- 
I nation,  et  éloigné  par  là  non -seulement  le 

■ langer  que  l’on  a à craindre  de  l’étranglement, 
jpt  favorise  et  rend  plus  sûr  l’emploi  de  moyens 
| efficaces  , qui  ne  pourraient  trouver  lieu  dans 
l une  inflammation  considérable  ; mais  encore 

elle  facilite  immédiatement  la  rentrée  de  la 
’ 1 hernie , en  diminuant  la  quantité  des  fluides 
dans  les  parties  étranglées,  et  en  produisant 
un  relâchement  dans  les  parties  qui  causent 
l’étranglement. 

Tome 


/ 
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Celle  dernière  manière  d’agir  est  la  «nie,  car  ta* 
nne  les  parties  sont  étranglées , l’évacuation  par 
5 *„!'  p„,t  influer  sur  elles,  et  la  d.mwnmon  des 
flufdes  dan,  les  partie,  étranglée,  n’est  qu’un  enct 

*<COnTvû'des  hernies  rentrer  d’elles-même* 
pendant  que  le  sang  coulait  - j 

1 GAaaNGtOT  , Opéra, ions  de  elnrurgte  , r.  P-  ^ 

160. 

Cet  effet  rie  la  saignée,  est  d’autant  pl nM 
certain,  si  on  laisse  couler  le  sang  ,, tst.ua  .. 
la  défaillance.  L’état  de  relâchement  genen  1 
oui  en  est  une  suite,  est  1res- favorable  a 
Action  de  la  hernie,  et  lorsque  la  syncope 

survient  il  faut  toujours  en  profiter  peut  ten  tr  j 

l'opération  du  taxis;  malgré  cela  on  ne  peu 
pas  faire  une  règle  générale  de  satgner  ton- 
jours  jusqu’à  la  syncope,  pareeque  b.en  d . 
malades  perdraient  une  trop  grande ^ quant, «e 
de  sang  avant  de  tomber  en  défit, liante.  D 

eSt  cependant  certain  que  des  pet, tes  sa, gneesi 

réitérées  à diverses  réprises  sont  peu  « des 
et  que  l’évacuation  du  sang  doit  elle  lortej 
I T" faire  promptement,  si  l’on  veut  enj 
attendre  quelque  chose  , et  si  pendant  .me 
semblable^ saignée  le  malade  tombe  en  syncope 
alors  le  chirurgien  ne  doit  pomt  s empre  ^ 
de  la  faire  disparaître  sur-le-champ  , m.  . 
pratiquer  dans  ce  moment  1 operat.ou  d, 


taxis. 
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ÎJ inflammation  et  la  douleur  fournissent 
■s  deux  indications  principales  pour  la 
lignée.  On  doit  saigner  dès  que  la  hernie 
ut  tendue,  et  très-douloureuse,  quelque  soit 
espèce  d’étranglement  : si  le  bas  - ventre 
>t  en  même  teins  tendu  et  douloureux,  la 
écessité  de  la  saignée  est  encore  plus  urgente. 

faut  saigner  avant  que  la  hernie  soit  dou~ 
jureuse,  lorsque  l’étranglement  est  inflam- 
îatoire,  lorsque  la  hernie  est  petite,  récente, 
irsqüe  c'est  une  enterocèle  et  que  le  malade 
ît  jeune  , vigoureux  et  pléthorique  : et  si 
ms  ces  circonstances  la  hernie  est  déjà  très- 
juloureuse,  l’indication  de  saigner  est  surtout 
cessante.  Il  ne  faut  point  juger  dans  le  cas 
:’ésent  de  la  nécessité  de  la  saignée  d’après 
force  et  la  dureté  du  pouls } connue  on  le 
lit  dans  les  autres  maladies  inflammatoires, 
i s’en  abstenir  à cause  du  froid  des  extrê- 
lités,  de  la  pâleur  du  visage  et  de  l’affàiblis- 
:ment  général  apparent.  Garces  phénomènes 
>nt  propres  aux  inflammations  des  intestins, 
indiquent  la  nécessité  de  la  saignée;  qui 
dève  ordinairement  le  pouls,  réchauffe  les 
Utrêmités  , et  ressuscite  pour  ainsi  dire  le 
lalade  à demi-mort.  Toutes  les  fois  qu’a  près 
première  saignée  la  douleur  redevient  très» 

Q a 
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considérable,  le  pouls  petit  et  dur,  et  que 
le  froid  des  mains  et  des  pieds  reparaît,  il 

fapt  réitérer  la  saignée, 

162, 

On  ne  doit  pas  toujours  différer  la  saignée 
jusqu’à  ce  qu’elle  soit  indiquée  par  la  rhtn- 
leur  et  l' inflammation.  Lorsque  l'étranglement  | 
ne  cède  pas  promptement  aux  moyens  ord.- 
naires,  il  est  toujours  prudent,  a moins  q«j|| 
' des  circonstances  tout  à l'ait  part.cul.eres  ne 
s’y  opposent  , d’ouvrir  la  veine  , tant  pour 
éviter  l’inflammation,  qui  est  à craindre,  que 
pour  favoriser  et  faciliter  l’effet  des  aut.es 
moyens.  Le  taxis  réussit  souvent  apres  une 
saignée  , tandis  qu’on  l’avait  essaye  enva.n 

Nous  avons  déjà  vû  ci-devant  que  les  sa.gnee  j 
locales  et  surtout  les  ventouses  app  .quees  svfl 
le  bas -ventre  et  sur  le  voisinage  de  1 an..eau| 

sont  utiles.  . t 

L’usage  des  autres  anti  phlog.stiques  ne  peu 

*•  î-  panse  de  l’état  d’irritation  et 

trouver  lieu  a cause  . , , i rr/_ 

d’inflammation  du  canal  intestinal  et  de  fr 

quence  du  vomissement  Jour„ai 

; 1. 1.  p. 335. 

ic  médecin,,,.  V-  4p-  ’ f ehmungen. 

*,  «p;  oL  ^.t  X 

l’étranglement  , et  tous  U l 
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exemple  qu’ils  nous  ont  donné.  WlLME*  au  contraire 
iclame  fortement  contre  la  saignée,  qu’un  a tort  de 
garder  comme  un  moyen  principal  dans  ia  cure  de 
étranglement.  Voici  ses  raisons: 

1 Les  symptômes  principaux  qu’on  observe  dans  une 
-ernie  étranglée  tels  que  la  faiblesse  , le  froid  des  ex- 
émités,  la  petitesse  du  pouls,  etc.,  contre-indiqueut 
usage  de  la  saignée.  Si  ces  symptômes  sont  la  suite 
'une  vraie  faiblesse  , on  ne  doit  pas  les  augmenter  en 
lignant.  Si  l’on  dit  que  les  forces  de  la  circulation 
int  supprimées  et  qu’une  saignée  rend  k*  pouls  plein 
t vigoureux  , n’est-il  point  à craindre  d’augmenter 
ar  lu  le  danger  de  l’inflammation  ? 

L’inflammation  , que  l’on  observe  dans  l’intestin 
tranglé  est  la  suite  d’une  pression  méchanique , tout 
t fait  locale,  et  ne  peut-être  d’aucune  façon  diminuée 

u dissipée  par  des  saignées. On  ne  peut  pas  même 

oirmer  inflammation  vraie,  la  rougeur,  que  l’on  re- 
aa;qus  dans  la  partie  étranglée  , car  elle  dépend 
irincipalement  d’une  accumula! ion  de  sang  dans  les 
eines  , causée  par  l’obstacle  que  la  pression  de  l’anneau 

net  au  retour  de  ce  fluide. Ce  n’est  point  l’inflam- 

nation  , mais  l’irritation  et  la  pression  qui  sont  cause 
iss  accidens  qu’on  observe  dans  une  hernie  étranglée  ; 
•t  ces  accidens  sont  également  violons  , qu’il  y ait 

nflammation  ou  non.  L’inflammation  et  la  gangrène 

qe  sont  pas  les  seules  causes  de  la  mort  de  ceux  qui 
sérissent  d’une  hernie  étranglée  , car  on  ne  trouve 
touvent  dans  leur*  cadavres  qu’une  petite  é.carre  insi- 
gnifiante.   La  plupart  des  malades  qu’on  porte  à 

'hôpital  de  Coventry  meurent  apres  l’opération,  et  or- 
dinairement on  entend  dire  qu’on  leur  a tiré  beaucoup 

de  sang  avant  leur  entrée.  L’avantage  que  l’on  dit 

tirer  de  1a  syncope  produite  par  la  saignée  pour  réduir* 
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ïa  hernie,  est  imaginaire.  Car  ni  l’auteur  ni  son  ami 
Alanson  n’ont  vu  réussir  le  taxis  pendant  cette  syncope, 
lUCHTEH,  Chir.  Bibl.  U 10.  p.  179.  On  ne  peut  dis- 
convenir, dit  le  célèhre  professeur  de  Goltingue,  qu’il 
n’y  ait  beaucoup  de  vrai  dans  ce  que  \VrlLMER  dit, 
et  qu’on  employé  souvent  la  saignée  à contre-tems.' 
Mais  d’après  les  régies  qu’il  a données  on  évitera  l’abus. 

, de  ce  moyen,  et  tout  homme  de  l’art  verra  bientôt! 
l’exagération  que  l’auteur  anglais  a mis  clans  sa  décia-sK 
mation.  Je  terminerai  en  rapportant  un  passage,  que 
Richter  a supprimé  dans  la  nouvelle  édition,  sur  les 
restrictions  qu’exige  l’usage  de  la  saignée.  Bgt. 

La  saignée  ne  convient  dans  1 et/  angle  nient 
Spasmodique  et  dans  celui  par  engouement tj 
que  lorsque  la  violence  de  1 inflammation  1 CXIge| 
réellement } à moins  que  le  sujet  ne  soit  tt  è$l 
pléthorique.  Il  faut  surtout  éviter  de  saigner 
sans  nécessité  dans  l’étranglement  par  engoue* 
ment , pareeque  tout  ce  qui  affaiblit  les  intes-1 
tins  est  contre  le  but  quon  se  propose,  et. 
c’est  ce  que  fait  certainement  la  saignée.  La 
saignée  faite  inconsidérément  dans  un  malade»! 
âgé  ou  déjà  très -affaibli,  peut  avoir  des  suites | 
fâcheuses,  et  favoriser  la  gangrène. 

Remarque  que  Mancbart  avait  déjà  Faite,  v.  Haller, 
Disp,  chirurgie,  t.  3.  p.  i5o.  Hans  une  femme  attaquée 
d’une  hernie  crurale  étranglée,  les  régies  parurent  an 
4mc  jour,  et  les  accidcns  diminuèrent  tellement,  que 
l’on  croyait  que  le  tout  se  passerait  bien,  ma»s  il» 
. réparurent  le  lendemain  et  on  fut  obligé  d opérer. 
CallisEN  , Acia  >oc.  mediçae  Hadntnsis.  t.  %.  g * 
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Des  mèdicameiis  topit/uts. 

§.  1 63. 

Lcs  opinions  des  praticiens  sont  très -par- 
Urées  sur  la  nature  des  médicamens  topiques 
j dion  peut  appliquer  arec  utilité  sur  une 
ernie  étranglée.  Les  uns  recommandent  les 
jo  piques  chauds,  émolwens;  d’autres  les  astrin- 
jeens  , appliqués  froids  : enfin  un  grand  nombre 
'est  prononcé  par  1 application  de  1 eau  froide, 
e la  neige , de  la  glace,  v^es  diveis  topiques 
ont  utiles  dans  quelque  cas  , nuisibles  dans 
i’autres  , et  il  ne.  s’agit  que  de  déterminer 
Inns  quelles  circonstances  ils  sont  l’un  ou 
.'autre. 

Les  émoi  lie  ns  ne  peuvent  point  être  en 
Général  utiles  dans  l’étranglement  par  engoue- 
j ment.  Il  y faut  irriter,  fortifier  les  intestins 
jet  les  mettre  en  état  de  mouvoir  et  de  se 
' lébarasser  des  matières  engouées,  et  ces  topi- 
ques font  tout  le  contraire. 

Ils  rendent  des  services  essentiels  dans  fe- 
ra ngle  ment  spasmodique,  pareequ  ils  agissent 
I immédiatement  contre  la  cause  de  letiangle- 

t 

'•  ment.  Ils  ne  doivent  point  être  appliqués 
;ur  la  hernie , dans  laquelle  le  spasme  incar- 
leérant  ne  peut  se  trouver  ; mais  sur  le  bas- 
I ventre  et  sur  1 anneau. 

On  peut  aussi  les  employer  avec  utilité  dans 

et  dans  toute 
O a 


l'étranglement  inflammatoire 

O 
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tumeur  herniaire  et  difficilement  sur  les  parties 
qui  y sont  contenues, 

1 65. 


l'eau  à la  glace  , la  neige,  la  glace  pilék 

sont  beaucoup  plus  efficaces  que  les  remeck, 

précèdes.  §.  .64.  Le  froid  excite  non-seulement 

des  mouvement*  plus  considérables  dans  « 

intestins,  et  dissipe  par  la  les  mauves  c e 

vents  et  fait  disparaître  l'entortillement;  - j 

encore  il  fait  contracter  les  vaisseaux  sanguins  jf 

i c o'n.'i  11  s . il  ! 1 


encore  n icul  ..  - 

nui  se  débarassent  des  fluides  stagnans  , M 

diminue  le  volume  de  la  tumeur  hern, aire  M 

- facilite  la  réduction. 


en  lacune  ici  ^ 

ont  encore  souvent  *^*‘*^3 


ont  encore  - . 

sensibilité  douloureuse  de  la  bcrnic  , t II 
facilite  l’opération  du  taxis.  Le  vomissement 
même  disparaît  quelque  fois  pour  quelque  te  j 
aurès  Implication  des  topiques  trouto , de 
manière  qu’on  peut  alors  prescrire  les  puig.  ■ j 
ç^vec  plus  de  succès. 

166. 


On  peut  employer  de  diverses  manières  le 
froid  dans  l’étranglement  J 

Lh/;ie'X«CsurSla  hernie,  et  les  exlrêmitéd 

1 eau  a la  5-,  violent  qui  enr 

- t-  '0,irpc  Le  saisissement  Müicni  q 
inferieures.  ^ _ .«Wrale  de  tout  le 

, ^ la  convulsion  &eneiaic 

corps6  opèrent  que. que  fois  dans  ce  moment 
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•rentrée  des  parties.  C’est  de  cette  manière 
ce  la  bonne  femme  dont  parle  Petit  guérit 
, i (ils.  Mal.  chirurg.  t.  2.  j y.  320.  Mais  cette 
jjt'thode  ne  doit  point  etre  imitée.  Car  le 
■sissement  général  qui  en  est  la  suite  produit 
e violente  contraction  dans  les  muscles  du 
-s-ventre  , qui  peut  taire  passer  a travers 
nneau  une  portion  d’intestin  et  augmenter 
r là  l’étranglement , ou  bien  elle  peut  en- 
lacer d’avantage  la  portion  déjà  étranglée, 
j augmenter  la  violence  de  l’étranglement;  à 
vérité  elle  peut  aussi  produire  un  ehan- 
•ment  avantageux  dans  les  parties  formant  la 
'rnie  et  faire  disparaître  l’étranglement  ; mais 
ut  cela  ne  dépend  que  du  hazard,  et  est  accom- 
;_gné  de  beaucoup  de  danger , ce  qui  n’a  pas 
u dans  la  seconde  manière  d’appliquer  le 
)id. 

'Celte  seconde  méthode  est  beaucoup  plus 
re  et  plus  efficace.  On  trempe  des  cora- 
eesses  pliées  en  8 ou  12  doubles  dans  de  Peau 
la  glace  et  on  en  recouvre  toute  la  hernie, 
n les  dte  tous  les  quarts  d'heure  , ou  aussitôt 
éon  s’apperçoit  qu’elles  perdent  de  leur  froî- 
ur,  pour  en  appliquer  d’autres,  et  l’on  continue 
nsi  pendant  quelques  heures.  Quand  on 

J marque  que  la  hernie  est  devenue  plus  petite, 
i pratique  le  taxis,  qui  alors  réussit  le  plus 
'uvent.  S’il  ne  réussit  point  , on  continue 


( *20  ) 

de  môme  encore  pendant  quelques  heures , et 
jusqu’à  çêî  qu  ou  «ut  heu  de  cioue,  qu  on  ni 
rien  à espérer  de  ce  moyen,  ou  qu’il  n’est  pas 
sûr  de  le  continuer  plus  long-tems,  La  hernie 
rentre  rarement  subitement,  elle  devient  ouli- 
nairement  peu-à-peu  moins  volumineuse. 

Theden  a réduit  de  cette  maniéré  plusieu™ 
hernies  étranglées  , quelque  fois  au  bout  de 
trois  heures  , d’autre  fois  après  seize  heures 
d’application.  Il  a remarqué  qu’il  faut  continuer  P 
ces  fomentations  d’autant  plus  long-tems  que  ^ 
l’étranglement  a duré  plus  de  tems.'  JS  eue  Er-  ; 
fahrungen,  t.  i , p.  Goulard,  ocuvm  ^ 

de  chirurgie,  t.  i , a employé  la  glace  au  neu  j 
de  l’eau  froide  , il  la  laissa  pendant  dix  heures 
sur  la  hernie,  et  au  bout  de  ce  tems  on  lj 
trouva  réduite.  Schmucker  s’est  servi  deux 
fois  de  la  neige  avec  succès.  H la  fit  renom 
yeller  aussitôt  qu’elle  était  fondue,  et  intro- 
duire en  même  tems  la  fumée  de  tabac  ; clanj 
le  premier  cas  la  hernie  rentra  au  bout  de  seize 
heures,  et  dans  le  second  au  bout  de  neu  . 1 
Il  est  difficile  de  déterminer  combien  de 
tems  on  peut  continuer  ce  topique  avec  surete, 
et  de  fixer  le  moment  où  l'on  n’a  plus  nen  m 
en  attendre.  Cela  dépend  du  jugement  exerce 
du  chirurgien,  fondé  sur  la  dim.nut.on  ou 
l’augmentation  des  accidens.  Quant  a moi 
discontinuerais  ce  mojen  pour  en  venir 


I 


Aération  , si  après  l’avoir  employé  seize  h 
,gt  heures  je  ne  remarquais  aucune  diminua 
-n  dans  la  tumeur  et  dans  les  accidens. 

!Je  conseille  d’opérer  sur-le-champ  après 
sage  infructueux  de  la  glace.  is  Parcequcj 
mme  c’est  un  moyen  très- énergique , qui 
i rien  fait , il  est  vraisemblable  que  d’autres 
ayens  plus  faibles  n’opéreront  rien.  a 3 
ircequ’il  est  à craindre  que  l’action  du  froicl 
r l’intestin  ne  produise  des  effets  dangc- 
ux , si  ou  ne  détruit  promptement  l’étran- 
ement.  D’après  toutes  ces  considérations 
on  avis  est  de  n’en  venir  à l’usage  des 
orientations  froides , qu  après  avoir  essayé 
>s  autres  moyens  inutilement,  et  qu’on  est 
é terminé  <à  l’opération  , et  de  tout  préparer 
aur  la  pratiquer,  pareeque  dans  le  cas  ou 


-■s  fomentriîions  froides  sont  sans  succès, 
im  évite  en  opérant  Ses  mauvais  effets  que 
; froid  pourrait  causer , si  on  ne  détruisait 
.as  sur-le-champ  l’étranglement  de  l’intestin 
our  le  remettre  dans  la  chaleur  naturelle 
ie  la  cavité  du  bas-ventre.  Louis,  Acad.  de 


K ihirurgie  , t.  1 1 , y.  409. 


Quand  la  hernie  et  le  bas-ventre  sont  très- 
hnflam mes  et  douloureux  , il  ne  faut  pofnf 
J îazarder  l’application  des  fomentations  froides. 
J jOURSAüD  (Acad,  de  chirurgie,  t.  1 1 , y?  407  J. 
1 Louis,  iiid.p.  440.  Sharp  (récherches  et itic/ues) 


MS 


( 222  ) 

nous  ont  prévenu  du  danger  de  leur. usage 
dans  ce  cas.  Elle  ne  peuvent  que  favoriser 
la  gangrène. 

Les  fomentations  froides  doivent  absolument 
être  exclues  du  traitement  de  l’étranglement 
spasmodique,  elles  ne  peuvent  qu’augmenter 
le  spasme  et  aggraver  l’état  de  la  maladiJ 
On  les  employé  au  contraire  avec  le  plus 
grand  succès /quand  la  hernie  est  distendue 
par  des  matières  engouées  , pal'  des  vents.  Là 
moment  où  l’on  peut  s’en  servir  avec  le  plus 
davantage  est  celui  où  la  hernie  s’est  amollie 
par  l’usage  des  autres  moyens.  Elles  opèrent 
alors  ordinairement  la  réduction. 

Le  nombre  des  praticiens  qui  ont  vû  de  bons  effet, 
des  fomentations  froides  est  très  - grand.  Tels  sont 

HeISTER,  t.  2.  p.  757.  — ESSCHS  dE 

hour*,  t.  5.  p.  357.  — Lecat  cip.  Roquette,  Dus. 

HfiUERMANN,  Ciiir.  opération  en  , t.  I. 

Ü 507.  TENHAAF,  Sammlung  fdr  prukltsche  Aerzte  , 
p.  434.  Wilmer,  Bell,  t.  r.  P.  >60. 
Selle  , Medicina  chmca , p-  io7-  BuCHHAAEjj 

AC  sec.  reg.  Bavn.  t.  2.  Desgranges,  Journal  de 
médecine  t t.  53.  P.*4*-  Keetk,  o»  ‘>,e  hydrocèle..— - 
GREVE  a souvent  observé  que  lorsque  la  glace  ne  fa, sait 
pas  disparaître  la  hernie,  il  surveuart  tou, ou, s unj 
augmentation  dans  les  accidens,  et  q„  .1  Ma.1 
sur-le-champ  après,  comme  d’autres  pratieic  ns  ava.ent 
dit  avant  lui.  *eee  Sammlung  fùrWundùr-Ae  „ S, ,«■  *. 
„ ,5a  • _ LETTSOM  a vu  une  hernie  ombhcale, 

qu’on  était  sur  le  point  d’opérer  , rentrer  par  1 aPPh- 


I 
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on  de  la  glace  continuée  pendant  quatre  heures 
sécutives.  Et  dans  un  cas  de  hernie  inguinale , on 
u-a  au  bout  de  8 heures  de  tems,  la  peau  du  scrotum 
■ fe  et  sphacelée,  on  se  décida  à opérer  sur-le-champ , 

| s dans  le  moment  où  le  chirurgien,  avant  d’inciser 
l ]ait  s’assurer  par  le  tact  de  la  disposition  de  la  tumeur* 

| test  in  rentra  et  rendit  l’opération  inutile.  L’es- 
Le  des  tégumens  se  sépara  et  le  malade  se  rétablit 
L-à-peu.  Mémoirs  of  the  medical  society  of  London, 
ticle  3o.  Tous  c es  faits  doivent  nous  engager  à ne 
|i  appliquer  inconsidérément  la  glace  , mais  procéder 
on  les  règles  établies  dans  cet  ouvrage  , d’après  les 
illeurs  praticiens.  J rz  G E R conseille  dans  les  cas 
] les  malades  ne  veulent  point  de  l’opération  , d’es- 
,er  alternats ement  les  fomentations  fioidcs  et  les 
audes , bien  entendu  qu’on  ne  doit  point  prendre 
deux  extrêmes,  et  il  assure  avoir  réussi  par  ce 
pyen  , Chirurgische  Cautclen  , t.  i.  p.  146. 

ULa  seule  exposition  à l’air  froid  fait  rentrer  la  hernie, 
•squ’il  n’y  a pas  d’étranglement.  Petit,  t,  'z.p.327. 

I observation  suivante  de  Wolstein  , prouve  que  cela 
ut  aussi  arriver  dans  le  cas  d’étranglement.  Au  mois 
janvier  1767  , le  marquis  de  F E R R A R A âgé 
I > soixante  et  dix  ans  passés  , tombé  en  enfance  , fut 
’ .taqué,  après  une  chute,  d’un  étranglement  à une  vieille 
î unie  scrotale  non  adhérente  qu’il  portait,  les  accidens 

1 aient  si  graves,  qu’un  le  regarda  comme  un  homme 
;rdu  , le  ie  jour  de  l’étranglement.  La  3e  nuit  je 
îs  placé  , dit  Wolls'i  El  N , comme  chirurgien  de  garde 
rès  du  malade,  Dehaen,  Kessler  et  Heck  ne 
'oyaient  point  qu’il  vivrait  jusqu’au  lendemain.  Vers 
îinuit  il  parut  vouloir  s’assoupir  je  le  laissai  tranquille, 
; me  plaçai  sur  un  canapé,  dis  au  domestique  présent 
e me  réveiller  en  cas  de  besoin»  Je  m’endormis  et 
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lorsque  je  m’éveillai,  je  vis  le  domestique  qui  dormait 
très-  profondément  et  je  n’entendis  rien  du  côté  du  lit 
du  malade,  ce  qui  me  fît  croire  qu’il  était  mort.  .T’a!  ai 
à son  lit,  et  ne  trouvai  pas  le  malade,  on  doit  s ima- 
giner de  ma  surprise,  je  pris  la  lumière  et  le  cnerchai 
envain  dans  la  chambre  , je  sortis  et  parcourus  tous  les 
coins  de  son  appartement  et  le  trouvai  environ  a i 
heures  après  minuit  en  chemise,  les  pieds  nuds  dans 
la  neige,  et  ayant  un  froid  extraordinaire  dans  un 
corridor  qui  donnait  sur  une  cour.  Je  portai  sur-lj 
champ  la  main  sur  le  scrotum,  et  je  trouvai  U nernie 
réduite,  je  le  ramenai  tout  doucement  dans  sa  ch  amie 
« coucher,  le  mis  au  lit,  appliquai  le  bandage  , éveillj 
le  domestique  , et  dis  le  lendemain  à ses  médecins  et 
à tout  le  monde  que  j’avais  guéri  le  marquis.  Ci 

~ . ;»i  - nf  Piirtntif  ma 
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mensonge  me  fit  beaucoup  d’honneur  et  surtout  m acquit  I 
beaucoup  de  confiance.  Je  n’a»  jamais  du  le  fin  n« 


beaucoup  uc  - < • râ 

qu’aojourd’hui  , et  je  le  fais  avec  joie,  parccque  le  fart 

et  vrai,  instructif.  V.  WundaTznei  der  Thiere , P- 3.1 
WiGAMD  médecin  à Hamburg  a essayé  une  fois  1 eau 
à la  glace  qu’il  laissa  tomber  goutte  à goutte  sur  une 
petite  hernie  au  moyen  d’une  machine  à thé,  placée  i 
une  certaine  hauteur  dans  la  chambre,  m..is  ce  iffi 
sans  succès,  v.  HufËland  , Prakusches  Journal,  1. 1 

ti.  1 55.  Rgt. 

§•  167.  1 

On  a nouvellement  recommandé  Yaether 
vi,rioli9ue  à l’extérieur,  comme  un  remede 
très  - efficace.  V-  Hucncs  dans  Duncan  , Ml 

die  al  comme  marie  s , dec.z.t.']-  Dans  1 espajj 
de  vingt  minutes  on  emploie  une  once  d aetne  j 
et  à chaque  fois  on  en  verse  une  drachme  tj 
la  hernie.  Le  scrotum  se  resserre  oricme 


I 
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la  hernie  rentre  : peut-être  ce  moyen  agit- 
comme  un  astringent,  peut-être  comme  un 
ntispasmodique.  Des  expériences  ultérieures 
ouveront  son  utilité  ou  son  inefficacité. 


ILes  accidcns  dans  l’observation  de  Hughes  étaient 
ès-gra%  es  , les  saignées , le  calomel , l'opium  , les  fo- 
entations  froides  et  les  chaudes  avisent  été  employées 
ns  succès.  L’auteur  sachant  que  l’aether  par  son 
laporation  prompte  produisait  un  grand  degré  de 
>aîd  se  décida  à l’essayer  extérieurement.  Il  fit  verser 
•u-à-  peu  trois  onces  d’atl lier  sur  le  scrotum  et  les 
nrties  voisines.  Le  scrotum  se  rida  fortement , était 
ës-froid  au  loucher,  bien  que  le  malade  se  plaignit 
y ressentir  une  chaleur  douloureuse.  La  hernie  4 
ride  de  ce  remède  et  d’une  légère  pression  ren- 
a peu  - à - peu  en  une  demie  heure  de  tems  , et 
uus  les  accidens  disparurent.  Ou  a fait  un  essai  à 
Jinbourg  qui  a été  sans  succès.  Duncaîî  , Médical 
rmmer.taiies  , Dec,  2.  t.  8.  Schmalz  rapporte  deux 
àservatious , où  l’aether  a fait  rentrer  la  hernie,  et  où 
m avait  auparavant  employé  tous  les  autres  moyens 
-ns  succès.  Dans  le  premier  cas  une  demie  once  suffit, 
lins  le  second  il  dut  en  employer  deux.  V.  Loder, 
r. lirurgisches  Journal , t.  x.  p.  68i.  Je  1 ai  employé 


lieux 


fois  envain  ; mais  j’ai  observé  en  opérant 


te  les  vaisseaux  coupés  ne  fournissaient  pas  autant 
I ; sang,  et  que  je  n’avais  pas  besoin  de  me  servir 
1 issi  souvent  de  l’éponge  pour  étancher  le  saug  avant 
I ^arriver  au  sac  herniaire,  et  je  me  propose  dorénavant 
i moment  de  l’opération  de  verser  sur  la  partie  une 
i unie  once  d’aether , quand  cela  ne  serait  que  dans 
lie  vue.  Rgt. 
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lorsque  je  m’éveillai,  je  vis  le  domestique  qui  dormait 
très-  profondément  et  je  n’entendis  rien  du  côté  du  lit 
du  malade,  ce  qui  me  fit  croire  qu’il  était  mort.  .T'a!  ai 
à son  lit,  et  ne  trouvai  pas  le  malade,  on  doit  s’ima- 
giner de  ma  surprise,  je  pris  la  lumière  et  le  cherchai  1 
envain  dans  la  chambre,  je  sortis  et  parcourus  tons  les 
coins  de  son  appartement  et  le  trouvai  environ  h i 
heures  après  minuit  en  chemise,  les  pieds  nuds  dans 
la  neige,  et  ayant  un  froid  extraordinaire  dans  un 
corridor  qui  donnait  sur  une  cour.  Je  portai  sur-le- 
champ  la  main  sur  le  scrotum,  et  je  trouvai  U hernie 


réduite  , je  le  ramenai  tout  doucement  dans  sa  chanibvfc 
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k coucher,  le  mis  au  lit,  appliquai  le  bandage  , évetm»  j| 
le  domestique  . et  dis  le  lendemain  à ses  médecins  et  ?j 
à tout  le  monde  que  j’avais  guéri  le  marquis.  Ce  B 
mensonge  me  fit  beaucoup  d’honneur  et  surtout  m’acquit  ti 
beaucoup  de  confiance.  Je  n’ai  jamais  dit  le  fin  ,ut^l 
qii’aujourd’hui , et  je  le  fais  avec  joie,  pareeque  ie  fait  I 
et  vrai y instructif.  Y.  TVundarznei  der  Thiere , p . 3i3. 

\\J  i G A N D médecin  à Hamburg  a essayé  une  (ois  I tau. 
à la  glace  qu’il  laissa  tomber  goutte  à goutte  sur  unel 
petite  Hernie  au  moyen  d’une  machine  à thé,  placée  « 
une  certaine  hauteur  dans  la  ihamb.e,  rasis  ce  at 
sans  succès,  v.  HufÊLAND  , Puikùsches  Journal , t.  4. 

p.  i55.  Rgt. 

§.  «67. 

On  a nouvellement  recommandé  \'atlher\ 
variolique  à l’extérieur,  comme  un  remedé 
très  - efficace.  V.  Hughes  dans  Duiican  , MH 
/lie al  commentaires , dec.  2.  t.  7.  Dans  l e.]  ^ u 
de  vingt  minutes  on  emploie  une  once  d’aelner 
et  à chaque'  fois  on  en  verse  une  drachme  si»- 
la  hernie.  Le  scrotum  se  resserre  torteme*. 
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et  la  hernie  rentre  : peut-être  ce  moyen  agit- 
iil  comme  un  astringent,  peut-être  comme  un 
| .antispasmodique.  Des  expériences  ultérieures 
| i prouveront  son  utilité  ou  son  inefficacité. 

Les  accidens  dans  l’obseryation  de  Hughes  étaient 
: 1 très-graves  , les  saignées,  le  calomel,  l'opium  , les  fo- 
I imentations  froides  et  les  chaudes  avisent  été  employées 
isans  succès.  L'auteur  sachant  que  l’aether  par  son 
(évaporation  prompte  produisait  un  grand  degré  de 
Ifioid  se  décida  à l’essayer  extérieurement.  Il  fit  verser 
|peu-à-peu  trois  onces  .d’aelher  sur  le  scrotum  et  les 
[parties  voisines.  Le  scrotum  se  rida  fortement,  était 
ttrès-froid  au  loucher,  bien  que  le  malade  se  plaignit 
(d’y  ressentir  uue  chaleur  douloureuse»  La  hernie  1 
i l’aide  de  ce  remède  et  d’une  légère  pression  ren- 
ttra  peu  - à - peu  en  une  demie  heure  de  teins  , et 
ttous  les  accidens  disparurent.  Ou  a fait  un  essai  à 
iEdinbourg  qui  a été  sans  succès,  ÜUNCAN  , Médical 
i commentai  ies , Dec.  2.  t.  fi.  Schmalz  rapporte  deux 
((observations , où  l’aether  a fait  rentrer  la  hernie,  et  où 
'l’on  avait  auparavant  employé  tous  les  autres  moyens 
sans  succès.  Dans  le  premier  cas  une  demie  once  suffit , 
dans  le  second  il  dut  en  employer  deux.  V.  Loder, 

< C kir urgis ches  Journal , t.  x.  p.  68i.  — Je  l’ai  employé 
deux  fois  envain  ; mais  j’ai  observé  en  opérant 
que  les  vaisseaux  coupés  ne  fournissaient  pas  autant 
de  sang,  et  que  je  n’avais  pas  besoin  de  me  servir 
aussi  souvent  de  l’éponge  pour  étancher  le  saug  avant 
d’arriver  au  sac  herniaire,  et  je  me  propose  dorénavant 
au  moment  de  l’opération  de  verser  sur  la  partie  une 
demie  once  d’aether,  quand  cela  ne  serait  qqe  dans 
cette  vue.  Rgt. 
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Il  y a encore  d’autres  moyens  qu’on  a conseillés 
dans  la  cure  des  étranglement  moyens  qui  ne  sont  pas 
à imiter,  mais  que  l’on  doit  trouver  rapportés  dans 
un  traité  des  hernies. 

i°  BrfbIS  a vu  une  hernie  inguinale  étranglée  à 
la  suite  d’un  effort  que  fit  un  maréchal  âgé  de  70  ans, 
et  qui  avait  résisté  à tous  les  moyens  les  mieux  indi- 
qués, rentrer  d’elle -même,  eptès  que  le  malade,  qui 
avait  une  grande  soif,  eut  bu  quelques  grands  verres 
d’eau  froide  , ce  qui  fut  suivi  d’un  sommeil  de  six 
heures.  Actap hysico - ni édita,  a.  n.  c.  t.  4.  obs.  27. 

2 e Tout  le  monde  sait  qu’on  a conseillé  dans  le 
volvulus  d’avaler  du  mercure  coulant  , et  que  tantôt 
on  en  a vu  de  bons  effets  et  d’autre  fois  aucun.  Ainsi 
rien  de  surprenant  qu’on  l’ait  tenté  dans  l’étranglement 
des  hernies  , et  certainement  on  ne  doit  pas  s en 
promettre  beaucoup  de  succès.  Voici  ce  qui  en  est  pai- 
venu  à ma  connaissance.  Constaîstini  a rapporté 
dans  le  Journal  de  médecine  d’Italie  , l’observation 
d’une  passion  iliaque  survenue  à un  bubonocèle  étranglé, 
guéri  heureusement  au  moyen  du  mercure  crud.  Gu - 

zette  salutaire , 1764;  Nf  4-  ™ais  îfe  nP  ^ ™ 
fournil  les  détails.  StoLLE  a vu  donner  huit  onces  de 
mercure  coulant  dans  une  petite  hernie  crurale  étranglée 
sans  aucun  succès,  et  le  mercure  ne  sortit  par  l’anus 
que  vingt  cinq  jours  après  l’opération.  R I CH  T ER  , (dur. 
BibUothek  , t.  h.  p.  4^4- 

HasenôHRL  fait  mention  d'une  femme  attaquée  du 
mitéréré , qui  cacha  qu’elle  avait  une  hernie,  ün  m 
en  usage  tous  les  remèdes  convenables  sans  succès  , on 
fit  avaler  du  mercure  , elle  mourut  le  sixième  jou 
A l’ouverture  du  cadavre,  on  découvrit  une  hernie  pa 
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appendice  au-dessous  de  l’arcade  crurale:  celte  an- 
pendue  contenait  la  plus  grande  partie  du  mercure 
aralé.  . V.  NotabUium  observation,  anatom.  ri, cas. 

. Vtennœ  i76o,  wSandiFOHT  Thésaurus  dissertât,  t.  r. 
p.  772.  Je  ne  crois  point  qu’on  tente  ce  remède  de  nos 
jours,  peut-être  le  mercure  par  son  poid  pourrait  - il 
etre  quelque  fois  utile  dans  un  simple  pincement: 
mais  nous  avons  de  meilleurs  moyens,  et  à raison  de 

son  poids  il  pourrait  quelque  fois  produire  une  dé- 
chirure. 

.v  Pierre  Lave  a conseillé,  quand  Pin  festin  est 
J,  s tendu  par  des  vents,  de  percer  la  tumeur  avec  une 
cuguille  pour  les  en  faire  sortir.  ShAR1>  , recherches 
antiques,  p.  22.  Il  peut  paraître  inconcevable  comment 
en  a pu  mettre  ce  procédé  en  usage,  et  cependant  Pot  T a 
vu^  deux  malades  sur  lesquels  il  a été  eisaié  et 
qu-ii  a fait  périr.  Il  regarde  avec  raison  cette  manière 
de  procéder  au-dessous  de  toute  critique,  t.  1.  p.  33Q, 

4;  Reich  assure  avoir  retiré  dans  la  colique  ven- 
teuse les  plus  grands  avantages  de  l’attraction  de  l’air 
contenu  dans  les  intestins  au  moyen  d’une  seringue 
ordinaire.  On  pousse  le  piston  jusqu’au-dessous  de  la 
canule,  on  introduit  cette  dernière  dans  l’anus  et  alors 
on  tire  le  piston  à soi  pour  attirer  l’air  dans  la  seringue. 

Il  conseille  la  même  chose  dans  la  hernie  étranglée 
surtout  lorsqu’il  n’y  a qu’une  portion  d’intestin  pincée 
et  a dans  un  cas  singulièrement  favorisé  la  réduction 
e cette  manière.  11  promet  une  nouvelle  machine 
<qU;  naura  Pas  P*nc°nvénient  de  la  seringue  ordinaire 
iqU°n  ,eSt  °|,1'âée  d’ôter  qu’elle  est  pleine  d’air 
-pour  la  vider,  et  la  reporter  ensuite  dans  l’anus, 
Journal  der  Lrfindungen , /o  Stiick , p.  qS. 

On  a aussi  essaié  Y étincelle  électrique,  et  Kuhn 
^apporte  d’après  Cauût  deux  observation;  où  eh" 

. o .. 
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opéré  la  réduction»  Von  der  Electricitat  , t » 2» 
j>>  6g . 

Je  connais  trois  méthodes  de  traitemens  particuliers 
vantées  par  leurs  auteurs  dans  les  cas  d’étranglement  , 
je  vais  les  rapporter  en  abrégé  avant  de  passer  à la 

cure  des  étranglemens  en  particulier,  et  je  laisserai 

» 

au  lecteur  le  soin  de  les  apprépier. 

§.  169. 

La  Méthode  de  Desault,  que  tout  le  monde  connaît, 
consistait  en  bains  tièdes,  cataplasme  d’eau  de  guimauve 
et  demie  de  pain,  des  lavemens , la  saignée,  la  situa- 
tion, seulement  le  taxis  quand  ces  moyens  avaient  ramolli 
3a  tumeur , et  L’avait  fait  rentrer  en  partie.  Si  ceÇ 
effet  n’est  pas  prompt,  que  les  accidens  persistent, 
que  la  hernie  reste  dure,  opérez  promptement.  Voy. 
Oeuvres  chirurgicales , t.  2.  y>.  zgS  et  suiv.  ligt. 

§•  '7°- 

Méthode  de  Wolstein.  Je  laisserai  parler  l’au- 
teur» Quand  je  ne  puis  réduire  les  parties  échappées  , 
voici  la  méthode  que  je  suis: 

Comme  la  plupart,  comme  presque  tous  mes  pre- 
miers malades , auxquels  je  faisais  garder  le  lit , y 
rendaient  l’aine  , je  ne  prescrivis  plus  aux  suivans 
aucune  règle  fixe  à çet  égard.  Je  les  laissai  marcher , 
rester  de  bout.,  se  coucher,  tourner  leur  corps,  se 
mouvoir  et  faire  ce  que  l’instinct  leur  suggérait  pour 
émousser  les  douleurs. 

Les  maîtres  qui  me  donnèrent  ce  précepte , furent 
des  soldats,  qui  comme  tout  le  monde  le  «ait,  sont 
entre  tous  les  hommes  ceux  , qui  sont  le  plus  souvent 
attaqués  de  hernie.  Je  vis  qu’ils  faisaient  tout  cela  , 
lorsque  leurs  hernies  étaient  étranglées,  et  l’expérirnte 
m’apprit  , que  la  plupart  des  gens  qui  avaient  d=s 
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kerrurs  intestinales , et  qui  receviaent  peu  de  secours 
» en  trouvaient  mieux  bien  plus  promptement. 

. Jübservai  q'-*e  pendant  tout  le  te, ns  que  leurs 
intestins  étaient  étranglés  dans  Panneau , et  pendant 
lequel  ils  avaient  des  envies  de  vomir,  ou  un  vomis- 
sement violent  , ils  Ravalaient  pas  une  goutte  d'eau 

7<re  C7Se  (’Uel<IU'  «if  S-’ii.  .».«».,  ) qui  aurait 
surchargé  leur  estomac  , rendu  ie  vomissement  plus 

. quem:  ,e  ne  prescrivis  à mes  malades,  même  dans 

a plus  grande  soif,  que  quelques  tranches  de  citrons 
OU  d oranges  pour  Pappaiser.  * 

Jj.  ” ma.Dq.“*i  ?“  de  “âge  tantôt  des  lavement 
tantôt  des  barns  t.edes,  et  lorsque  ces  moyens  „Vff- 

tuaren.  rien,  je  je, tais  de  l’eau  froid,  sur  le  ve  ^e 
« appliqua, s dessus  des  fomentations  froides 
& cela  ne  réussit  point,  il  fa„t  ér„ , p 

auteur  craint  plus  l'opération  , que  la  plus  orancV 
ries  praticiens  à cause  du  danger  de  l'if  ^ 

Pair  sur  l’intestin  1 , S 'nrpress.on  de 

™«,p  3.T  P,f  °n  etC'  *r 

Personne  n'imitera  la  conduite  de  Woistein  «• 

" f a ra,!0"  d“  Peu  de  fluide  qu'il  &uê  ,Jrj  ’ C° 

la  bouche,  pratique  recommandée  par  Jf.",  P" 

! Praticiens.  Et  l'on  serait  cerfa!  P eS  b°nS 

i “ *•  ne  voulait 

dans  la  cure  de  l’étranglement.  Rgt.  * UaU°a 

§•  J7i. 

Benoit  Christian  V0cFr  , , 

passée  une  méthode  sûre  et  faR  1 /"  . 1 ann<?e 

'causé  par  une  hernie  étranglée  et  "voR * gUfr,r 
• «consiste  : on  donne  d'abord  au  „ , , ^ ^ 

«décoction  de  graine  de  I m dl nne  ,,n  de 

^ laudanum  j e£  on  met  alors’  U 2^ ‘"T  * 

i«aiaüe  dans  un  bain 
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tiède  ; au  sortir  du  bain  on  frotte  la  tumeur  avec 
l’onguent  d’althaea  auquel  on  ajoute  du  camphre  et 
du  laudanum  , et  on  applique  sur  le  bas  - ventre  un 
catapla:  me  émollient  avec  un  peu  de  laudanum.  Si 
l’étianglement  est  inflammatoire,  ou  le  malade  plétho- 
rique, il  faut  saigner  à diverses  reprises,  appliquer  les 
sangsues  dans  le  voisinage  de  la  hernie,  ou  à l’anus, 
aux  grandes  lèvres,  si  les  hémorrhoïdes  ou  les  régies 
sont  supprimées.  Dès  que  les  piqûres  des  sangsues  ne 
saignent  plus,  on  applique  sur  la  hernie  des  compresses 
trempées  dans  l’eau  de  GoulaRD,  mêlée  avec  de  lau- 
danum et  l’esprit  de  vin  camphré  , et  si  après  avoir 
essayé  plusieurs  fois  le  taxis  , les  accidens  continuent , 
il  faut  choisir  un  des  moyens  suivans  et  le  faire  prendre 
sur-le-champ.  Ces  moyens  sont  de  légers  purgatifs 
composés  de  manne,  de  sel  de  Glauber,  ou  d’Epsom  , 
ou  de  tartre  tartarisé,  de  tamarin,  de  feuilles  de  senné 
auxquels  on  ajoute  pour  six  onces  de  colature,  3o 
gouttes  d’esprit  de  nitre  dulcifié , et  12,  à 10  gouttes  dç 
laudanum,  et  que  l’on  donne  toutes  les  demies,  ou 
toutes  les  heures  à la  dosse  d'une  , deux , ou  trois 
cuillérées.  > — *-  On  continue  jusqu’à  ce  qu  il  s échappe 
des  vents  par  en  bas  , et  alors  les  évacuations  alvines 
suivent  de  près:  si  le  malade  se  plaint  de  faiblesse,  on 
lui  donne  3 à 10 gouttes  d’aether  sur  du  sucre.  Lorsque 
l’étranglement  est  détruit  on  continue  les  mêmes  remèdes 
et  on  leur  associe  les  fortifians.  L’auteur  rapporte  trois 
observations  où  cette  méthode  lui  a parfaitement  îéussi. 
— Malgré  cela,  je  ne  la  conseillerais  pas,  elle  n a 
rien  de  neuf:  l’union  des  anodyns  aux  purgatifs  n est 
pas  nouveau,  v DüCLQS  , Journal  de  médecine , t.  8. 
p.  262,  et  la  mixture  de  BlCHTKR  est  bien  plus 
efficace;  enfin  un  essai  fait  a été  sans  succès.  \ oyez 
' Suliburg , Med,  chir,  Zci(ung , lier  Ergunzungsband , 
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p.  1 38.  \ogel  se  plaint  de  ce  que  l'opération  a si 
souvent  de  mauvaises  suites,  et  il  ne  voit  pas  qu’elle 
en  aurait  encore  bien  d avantage,  si  l’on  voulait  suivre 
sa  méthode,  et  s il  avait  voulu  consulter  les  ouvrages 
de  Schmtjcker  , de  Theden  , de  Richtfr  , de 
Mursinna,  sans  parler  des  étrangers,  n’aurait  - il  pas 
Vu  que  ses  temporisations  occasionnées  par  ses  essais 
ont  été,  sont,  et  seront  toujours  la  cause  des  mauvaises 
suites  de  l’opération,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin.  Rgt. 


De  la  cure  des  différentes  especes 
d’étranglemens. 

Le  chirurgien  reconnaît  quelque  fois  très- 
distinctement  de  quelle  espèce  est  l'étrangle- 
ment, et  alors  il  doit  y avoir  egard  dans  le 
choix  des  moyens  qu’il  employé. 

I72' 

Dutc  de  1 étranglement  pat  eruroitcment. 

Cette  espece  exige  surtout  l’emploi  des  pur- 
gatifs, des  lavemens , des  fomentations  froides 
et  l’opération  du  taxis.  Parmi  les  différentes 
manières  de  pratiquer  le  taxis,  la  meilleure  dans 
ce  cas,  est  celle  ou  Ion  exerce  une  pression 
continuelle,  qu  on  augmente  peu-à-peu,  où 
1 on  pétrit  , broyé  pour  ainsi  dire  la  tumeur 
avec  les  doigts  , et  l’attire  quelque  fois  à soi. 

On  observe  quelque  fois,  dès  le  commen- 
cement dans  cette  espèce  d’étranglement , une 
foule  daccidens  spasmodiques,  qui  dépendent 
vraisemblablement  de  la  quantité  et  de  1 acre  té 
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des  matières  engouées.  Alors  nous  devons 
joindre  les  antispasmodiques  aux  purgatifs. 
Les  cataplasmes  émolliens , les  bains  tièdes, 
l’opium  et  les  autres  moyens  de  ce  genre,  qui 
ne  sont  d’ailleurs  pas  convenables  dans  1 étran- 
glement par  engouement , deviennent  alors 
d’une  grande  utilité. 

§.  iy3 * 

Personne  n’ignore  que  dans  les  cas  de  con- 
stipation, où  la  faiblesse  des  intestins  joue  le 
principal  rôle,  les  purgatifs  seuls  n’agissent 
point  aussi  efficacement  que  si  on  les  unit 
aux  toniques.  L’irritation  du  purgatif  n a que 
peu  d’effet  sur  les  intestins  allai blis  et  très- 
distendus  par  les  vents,  les  matières,  lorsqu’ils 
ne  sont  pas  mis  en  état,  au  moyen  des  toniques, 
de  chasser  les  matières  accumulées.  On  a tout 
lieu  de  soupçonner  que  ce  cas  a lieu,  lorsque 
la  hernie  est  Volumineuse  et  ancienne , et  que 
le  malade  a eu  déjà  plusieurs  fois  un  engoue- 
ment. L’union  du  quinquina  aux  sels  purgatifs 
et  les  fomentations  froides  sont  ici  de  la  plus 
grande  utilité.  > 

Vandorpe  à l’observation  d’un  étranglement  par 
engouement  dans  un  vieillard  de  84  ans  , où  l’on  essaya 
envain  divers  remèdes,  sans  pouvoir  réduire  la  hernie 
et  où  le  quinquina  administré  le  cinquième  jour  paru 
contribuer  beaucoup  à faciliter  la  réduction,  Journal 

de  médecine,  178»,  t.  57-  P-  ^4,  * ^ “éroe  °bsCr' 
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Vation  réimprimée*  je  ne  sais  pourquoi,  dans  le  même 
journal * t.  85.  p.  243. 

Desgrakges  fit  des  remarques  contre  Vandorpjg 
dans  le  t.  58.  p.  426  du  meme  journal , ce  dernier 
répliqua  dans  le  tome  6o«  p,  2/y  , et  établ  t le  précepte 
donné  dans  ce  paragraphe  sur  l’union  des  purgatifs 
aux  toniques.  Rgt, 

§■  *74- 

Cure,  de  V étranglement  spasmodique.  Cette 
espèce  exige  en  général  l’usage  des  anodins 
et  des  antispasmodiques  que  nous  avons 
indiqués  ci-devant.  Mais  cependant  ils  ne  sont 
pas  toujours  seuls  suffisans , et  l’on  doit  en 
meme  tems  avoir  égard  à l’état  de  la  hernie 
et  à la  cause  du  spasme.  Quelque  fois,  p,  ex. 
l’étranglement  spasmodique  est  compliqué  avec 
l’inflammatoire,  ou  eelui  par  engouement,  ce 
qui  oblige  à unir  les  antispasmodiques  avec 
les  antiphlogistiques  ou  les  purgatifs.  Dans 
l’inflammatoire  et  en  général  dans  toutes  les 
autres  espèces,  du  moment  où  la  hernie  est 
enflammée,  le  chirurgien  ne  doit  choisir  que 
les  antispasmodiques  , qui  ne  sont  pas  échauf- 
fons, et  qui  conviennent  à l’état  inflammatoire, 
tels  sont  l’Ipécaeuanha , l’huile  de  lin,  les  bains 
tièdes,  les  cataplasmes  émolliens. 

175. 

Il  est  souvent  très-vraisemblable  que  l'étran- 
glement spasmodique  dépend  d’une  indigestion. 
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et  clans  cc  cas  il  peut  quelque  fois  être  guéri  par 
l’émétique  donné  de  bonne  heure. 

L’étranglement  commence  d’autre  fois 
comme  une  colique  venteuse,  et.  d est  Teel- 
lement  vraisemblable  qu’une  semblable  colique 
y donne  lieu.  Il  faut  le  traiter  dans  ce  cas, 
au  moins  dans  le  commencement,  comme  une 
colique  venteuse. 

VanhelmONT  a l’histoire  d’un  étranglement  causé 
par  des  vents,  qui  fut  guéri  par  une  infusion  des 
semences  de  carvi  , de  fenouil,  de  coriandre  dans 
du  vin,  que  l’on  fit  boire  au  malade.  Oper.omn.  75.409. 
N°.  Rgt. 

Le  spasme  qui  cause  l’étranglement  paraît 
dépendre  souvent  d une  irritation  bilieuse , 
et  l’on  peut  réellement  regarder  la  mala- 
die dans  le  commencement  comme  une 
colique  bilieuse.  Les  antispasmodiques  seuls 
ne  suffisent  pas;  le  principal  but  du  chirurgien 
doit  être  d’évacuer  l’âcre  bilieux  ou  de  l’émous- 
ser. Les  évacuans  sont  les  remèdes  principaux, 
mais  ils  n’agissent  point,  si  on  ne  les  combine 
avec  les  antispasmodiques,  et  les  antibilieux  ; 
les  meilleurs  parmi  les  premiers  sont  l huile 
de  lin,  l’Ipécacuanha  à petites  doses,  le  bain 
tiède,  le  cataplasme  de  ciguë  et  de  jusquiame; 
et  parmi  les  derniers  surtout  le  jus  de  cition. 
Une  dissolution  de  sel  d’Epsom  avec  du  jus  de 
citron  et  de  l’huile  de  lia,  produit  d autant 
plus  d’effet  qu’on  la  donne  plutôt.  Les 
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émétiques  peuvent  aussi  être  utiles  dans  ce 
cas.  Lorsqu’on  parvient  à réduire  la  hernie. 
Je  malade  n’est  point  encore  hors  de  tout 
danger,  il  n’a  plus  à la  vérité  une  hernie  étran- 
glée, mais  il  a quelque  fois  encore  une  fièvre 
bilieuse,  qui  n est  pas  sans  danger,  et  qui  peut 
devenir  mortelle. 


§.  176. 

L étranglement  que  les  vers  occasionnent 
est  le  plus  souvent  simplement  spasmodique, 
on  traite  comme  dans  les  autres  maladies  ver- 
mineuses de  cette  espèce.  On  a surtout  retiré 
le>  plus  grands  avantages  des  fomentations 
froides  appliquées  sur  le  ventre.  On  a prescrit 
intérieurement  les  antispasmodiques  et  fait 
donner  des  lavemens  de  lait  avec  le  plus  grand 
succès.  Il  survient  ordinairement  une  diarrhée, 
qui  entraîne  beaucoup  de  vers. 

Les  vers  occasionnent  encore  quelque  fois 
un  étranglement  par  engouement.  Si  on  ne 
découvre  pas  que  les  vers  sont  cause  de  l’étran- 
glement, on  na  point  à craindre  une  erreur 
daps  le  traitement,  puisque  les  moyens  indi- 
ques, sont  les  mêmes  que  ceux  qu’on  employé 
dans  l’étranglement  ordinaire  par  engouement, 
avec  cette  seule  différence  qu’on  y joint  non- 

seulement  des  antispasmodiques  , mais  encore 
des  vermifuges.  Les  fomentations  froides  sont 
surtout  de  la  plus  grande  utilité. 
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WedeÈINÙ  a surtout  récommandé,  d’après  sa  proptë 
expérience  les  fomentations  froides,  qu’il  renouvelle 
toutes  les  trois  minutes,  les  lâvemens  de  lait  et  les 
gouttes  vermifuges  de  RosensTein.  V.  Richter  , 
Ù hirurg.  Bibliothek , t.  8.  p.  82.  Rgt. 

§-  *77- 

U étranglement  inflammatoire  exige  l’usage 
des  antiphlogistiques  indiqués,  §.  i5ç).  L’inflam- 
mation dans  la  hernie  est  ou  la  cause,  ou 
l’effet  de  l’étranglement.  Dans  le  premier  cas 
la  douleur  est  le  premier  symptôme,  qu’on 
observe  ; les  autres  symptômes  de  l’étran- 
glement ne  se  manifestent  que  quelque  tems 
après.  Cette  douleur  se  fait  ressentir  dès  les 
premiers  momens  dans  toute  la  hernie,  et  non, 
comme  dans  les  cas  ordinaires,  dans  la  région 
de  l’anneau.  Cette  inflammation  peut  - être 
produite  par  diverses  causes  externes,  et  alors 
le  diagnostic  est  sans  difficulté.  Mais  quelque 
fois  elle  est  occasionnée  par  des  causes  internes, 
ou  se  manifeste  spontanément.  Toute  cause 
capable  de  donner  lieu  à un  iléus  ordinaire, 
peut  aussi  exciter  une  inflammation  dans  la 
portion  d’intestin  contenue  dans  la  hernie.  Ce 
cas  se  rencontre  principalement  dans  les  hernies 
volumineuses. 

Le  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui, 
d’une  inflammation  d’intestin.  La  saignée  est 
le  moyen  principal , et  on  doit  la  répéter  har- 
diment , si  elle  n’appaise  pas  promptement 
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ï inflammation  } et  s’il  survient  un  ve'ritable 
étranglement , on  ne  doit  point  différer  l’opé- 
ration. Tous  les  irritans  , les  lavemens  de 
tabac,  les  purgatifs,  et  même  le  taxis,  qui 
ti  ouve  tout  au  plus  lieu  dans  le  premier  com- 
mencement de  la  maladie,  ne  sont  point  con- 
formes au  but  qu’on  se  propose,  et  sont  nuisibles. 
On  comprend  de  soi-même  que  le  chirurgien 
doit  avoir  égard  à la  cause  de  l’inflammation 
des  intestins,  p.  ex.  si  elle  est  la  suite  d’un 
refroidissement  , etc. 


reflet  de  l’étranglement,  et  comme  telle  elle 
se  joint  a la  fin  à toutes  les  espèces.  Du 


§•  I78- 

L' inflammation  est  dans  les  cas  ordinaires 


manifeste  elle  rend  la  sai- 
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y presse  les  parties  échappées  ; tantôt  il  est 
placé  dans  la  portion  du  canal  intestinal , cjui 
se  trouve  dans  la  hernie.  Quelque  soit  le  cas 
il  est  difficile  de  le  reconnaître.  On  peut  le 
soupçonner  lorsqu’on  sait  que  le  malade  a 
avalé  peu  auparavant  de  semblables  corps 
étrangers  avant  l’apparition  de  l’étranglement. 

. — - Le  choix  des  moyens  dépend  de  l’espèce 
d’étranglement , et  des  accidens  que  le  corps 
étranger  excite,  et  on  n’a  de  secours  à attendre 
que  de  la  réduction  de  la  hernie,  soit  par  le 
taxis  OU  par  l’opération.  Dans  la  seconde  édition 
de  son  traité  des  hernies,  notre  auteur  s’exprimait  ainsi 
à ce  sujet.  Ce  corps  étranger  est  ou  engagé 
dans  l’anneau  et  presse  les  parties  échappées  f 
ou  il  est  placé  dans  la  portion  contenue  dans 
la  hernie.  Je  ne  vois  point  ce  que  peuvent 
effectuer  les  moyens  ordinaires,  tels  que  les 
purgatifs  , les  lavemens  dans  ces  deux  cas.  Le 
corps  étranger  à raison  de  sa  forme  ou  de 
son  volume  ne  pourra  être  le  plus  souvent 
repoussé  par  l’anneau  , lorsqu  il  est  placé  dans 
la  hernie;  et  s’il  est  fixé  fortement  dans  l’an- 
neau, cette  réduction  est  la  plupart  du  tems 
également  impossible.  Mais  supposons  qu  on 
le  réduise  avec  la  hernie  , le  malade  ne  sera 
pas  par-là  hors  de  tout  danger , car  le  corps 
étranger  se  trouve  dans  le  canal  intestinal  et 

O 

y peut  exciter  des  accidens.  Je  me  déciderais 
dans  ce  cas  si  des  circonstances  particulièi  es 
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ne  me  donnaient  pas  l’espoir  de  terminer 
d’une  manière  plus  douce  , à ouvrir  la  hernie 
et  1 intestin  , et  a laire  1 extraction  du  corps 
etranger. 

Petit  trouva  une  fois  des  noyaux  des  cerises  en  si 
grand  nombre  qu’ils  remplissaient  toute  Ja  portion 
d intestin  contenue  dans  la  hernie  j heureusement  il 
put  les  faire  passer  dans  la  portion  contenue  dans  le 
\ entre  et  il  réduisit  la  hernie  , Oeuvres  chirurg.  t,  2. 
p.  277. 

Mais  on  comprend  aisément  qu’une  semblable  ré- 
duction ne  peut  réussir,  si  ce  sont  des  corps  étrangers 
inégaux,  comme  un  pied  d’ailouette,  une  grosse  épingle, 
ibid.  p.  3*9  ou  un  amas  d’os  de  pieds  de  mouton 
comme  t arcy  l’a  une  fois  observé.  Morand,  Mélanges 
de  chirurgie , section  des  hernies.  Rat. 

tî 

De  V opération  de  la  hernie. 

Du  moment  oonoenable  pour  faire  V opération 
de  la  hernie . 


§.  180. 

Lorsque  le  chirurgien  a employé  inutilement 
les  différons  moyens,  dont  nous  avons  parlés, 
il  a recours  a 1 opération , qui  détruit  certai- 
nement l’étranglement.  Cette  opération  con- 
siste a ouvrir  le  sac  herniaire,  à rechercher  et 
d détruire  la  cause  de  l’étranglement  , qui 
IPeut  être  dans  l’anneau  ou  dansée  col  du  sac, 
|!,ou  dépendre  de  toute  autre  disposition,  et  k 
3§i  repousser  dans  la  cavité  du  bas -ventre  toutes 
des  parties  qui  sont  au  dehors. 


! 
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C’est  en  quoi  consiste  l’opération  dont  nous  traitons 
dans  ce  chapitre  et  nous  passerons  sous  silence  comme 
au-dessous  de  toute  critique,  la  méthode  attribuée  à 
Pigrat,  et  qui  consistait  à ouvrir  le  ventre  au  dessus 
du  lieu  de  l'étranglement,  à porter  les  doigts  dans  cette 
cavité  et  à retirer  peu-à-peu  et  doucement  l’intestin 
qui  était  tombé,  et  le  ramener  en  son  lieu  naturel. 
Voy.  SabaTIER  î Médecine  opératoire  > t.  r.  p.  io3. 
Louis,  Académie  de  chirurgie , t.  il.  p.  49 1 i ,e 
procédé  de  LlEUTAüD  , qui  voulait  qu’on  portât  par 
cette  ouverture  du  ventre  une  sonde  jusque  dans  la 
cavité  du  sac  herniaire.  Ibid.  p.  496.  Rgt- 

On  ne  doit  point  en  venir,  cVaprès  la  règle 
générale,  à cette  opération  douloureuse  , tant 
qu’on  espère  que  les  moyens  plus  doux,  cjue 
nous  avons  indiqués,  pourront  procurer  le  sou- 
lagement qu’on  attend  ; mais  il  est  bien  plus 
important  de  suivre  la  régie , qui  prescrit  : de 
ne  pas  dijférer  V opération  trop  longxtems . 
Comme  il  est  difficile  d’observer  exactement 
ces  deux  règles,  et  facile  de  pécher  contre 
l’une  ou  contre  l’autre,  il  vaut  toujours  mieux 
manquer  à la  première  et  np  pas  faire  1 ope- 
ration trop  tard.  L’opération  est  en  soi^ni 
douloureuse , ni  dangereuse.  Les  parties  qu  on 
y incise  sont  la  peau  du  scrotum  , le  sac  her- 
niaire , l’anneau  , parties  dont  la  lésion  d apres 
le  raisonnement  et  l’expérience  est  sans  danger. 
La  plupart  de  ceux  qui  meurent  après  l’opé- 
ration , ne  meurent  point  de  ses  suites,  mais 
de  ce  qu’on  l’a  pratiquée  trop  tard.  Le  danger 
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rfe  1 operation  n’est  jamais  si  grand  que  celui 
que  la  continuation  de  l'étranglement  fait  re- 
douter.  C’est  pourquoi  rien  de  plus  important 
que  lu  règle  générale  de  ne  jamais  différer 
operation  trop  îong-tèms , mais  de  la  faire 
plutôt  trop  tôt  {j ne  trop  tard,  car  la  rie  dit 
malade  en  dépend  ordinairement . 

Cet.e  règle  géniale  est  de  la  plus  grande  importance 
e o„  ne  peu,  trop  .•inculper  ans  jeune,  platieienl! 

f ' d°"nt'e  ',ar  '«  l',us  g™ds  maîtres.  V 
î- ED  K AN  , Opérations  , p.  iz3.  Po+t  , t.  i.  n m O 

Warkiùk,  Chirurgische  VorfùUe , p.  144/,^,’  111 

oururgt^.  oPerMio„en,  ,.V  538. 

- osions,  p.  L^nfZ. 

*■  *•  P;  «•  — « « f«»«.  dit  B«L,  faire  des 
tentatives  que  deur  ou  trois  heures  * 

A dururgie  t.  p.  l63.  _ ,MoiU„„  '„tJ  ™ 
aucees  notnbreu,  qu’U  a e.  dan,  l'opération  de  la  hem  ’ 

^rr.T“r de  ,a  fi8ie  da  -*  ^ >> 

P .°"*  leu,s'  Opuscules  de  Chirurgie  IJ  G 
r tenait  U t condnite,  0^-J% 

*to^- 

éployé  en  vain  tnUd  les  rJi£  ' 

S ÜU  SUCtès’  ™us  Porteriez  un  tenus  piéc-ieuT  e"”'  ^ 
•enez  Ja  vie  du  malade  au  p)U3  * , * Ct  ***? 

incdendi  , p«rs  7.  p.  *50.  Dsschamp  ' 

| près  le  même  langage  sur  le  d.„J f 
Médecine  éclairée  , f.  2.  p.  56  ,en,p"r,,*“' 

: 'W^’er^M^a 

le  danger  de,  tentatives  trop  reiifté™ 

''  bn  ’ « '—âge/1  de 
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bonne  heure.  Wolstein  a vu,  pendant  son  séjour  à 
Parts  opérer  de  la  hernie  vingt-six  personnes  par 
Moreau  , dont  vingt-quatre  périrent  après  l’opération. 
Wunclarznei  der  Thiere  , p.3oi,  tandis  que  MVHSIKVK 
a opéré  quarante-six  personnes,  et  n’en  a perdu  que 
Cinq.  Voy.  Neue  medizinische  ckirurgù.  Bcobach- 

tiwçen  , p.  377-  „ . 

L'opération  n'est  pas  dangereuse  en  elle-même,  mai. 

il  v en  a peu  en  chirurgie  , qui  exige  autant  de  déli- 
catesse , et  ou  l'un  sort  si  peu  en  é,a,  de  déterminer 

dddtïSito.trouvera  les  paities.  Outre 
d’avance  , coinThcUl"l^m»'  era  ' r 

l'observation  des  règles  pour  opérer  avec 

sûreté,  il  faut  surtout  avoir  égard  a ,a  pénétrai, on  de 

Pau  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  source  de  très- 

grands  accidcns  après  l'opération  selon  la  remarque  de 

\Yo*  STtslN,  I.C.  P-  3o5.  L'opération  n est  pas  s, 

exempte  de  danger  qu’on  le  dit  , Sharp  , recherches 

n GuyTON  , raconte  qu  un  paysan 

opéra^une  hernie  étranglée  et  g."F«* 
rasoir,  Journal  de  médecine , t.  3,  .p.  q • 
monde  sait  en  quoi  une  semblable  opérât, on  a du 
consister,  et  il  ne  faudrait  pas  croire  qu  on  put 
d'après  cela  s’exposer  à opérer  avee  sr  peu 


thode.  Rgt» 


§.  181. 


Or,  ne  peut  d’un  autre  -côté  disconvenir 
nue  l’opération  peut  être  pralù/uée  trop  lot 

et  que  par  couaéquent  U est  (Je  la  [dus  gnu, de 
importance  de  déterminer  le  moment  conte- 
nable  pour  opérer. 

La  durée  de  l’étranglement  ne  précise  rien. 
On  a plusieurs  fois  observé  qu’une  hernie 


* 
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était  gangrenée*  au  bout  de  quelques  heures 
d éti  angleraent  tandis  que  dans  d’autres  cas  on 
a pratiqué  l’opération  le  22e  jour  de  l’incarcé- 
ration avec  le  plus  grand  succès. 

On  ne  peut  avoir  à cet  égard  de  règles  générales.  Car 
elles  seraient  plus  ou  moins  fautives.  Garengeot, 
veut  qu’on  opère  au  bout  de  24  heures  , si  les  moy ens 
plus  doux  n’ont  pas  eu  de  succès.  Operations , /.  r. 

279.  Savjard  était  de  cet  avis,  Observ.  19. 

D’autres  fixent  un  terme  de' heures;  Sharp, 
Recherches  critiques  , p.  izf'Oo  voit  d’après  l’énoncé 
du  paragraphe  , qu’on  ne  peut  suivre  des  régies  aussi 
vagues.  Il  y a en  effet  des  cas  où  les  accidens  sont 
n urgens,  qu’il  faut  se  décider  à opérer  presque  dans 
le  moment  de  l’étranglement.  Leblanc,  Opérations , 
t.  2.  p.  67  et  69.  Arnaud  rapporte  plusieurs 
observations  d’étranglemens  mortels  au  bout  de 
cinq  heures  de  tems,  Traité  des  hernies  , t.  1.  p.  53 
— Grave  au  bout,  de  24  heures.  Neue  Sammlunl 
fur  JVundarzte  , ÿ Stiick  , p.  ,So.  Leblanc,  fut 
obligé  une  fois  d’opérer  au  bout  de  cinq  heures,  t.  2. 

p.  3y.  Mursinna  au  bout  de  six  heures,  Neue 

med.  chirurg.  Beobachtungen  , vis.  41.  p.  4,2.  

D’un  autre  coté,  nous  avons  assez  d’observations  d'opé- 
rat.ons  faites  avec  succès  le  4e  jour.  Djel,  dans 
BaLDINGER  , Neues  Magazin  , t.  7.  p,  554.  Le  8e 
Covillard,  Observât.,  p ,89.  — Le  9*  Schneider ' 
Crururg.  Gescluchte , y ter  T/ieil.  J.e  ,,  Garen* 

ceot  Opérations,  t.  1.  p.  293.  — Warner,  Chi. 
Turg,sche  Vorfulie,  p,  ,4*  _ Le  ^ MüasiN 

Reue  med.  clururg.  Beobacht.  p.  404.  Enfin  le  o2c 

jour  Saviar  ow  2o  __  Ce  encore 

le  plus  induire  le  jeune  praticien  en  erreur  et  l’engager 
emponser  au  détriment  de  son  malade,  sont  les 

O a 
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observations  où  la  hernie  abandonnée  à el'e-même  est 
rentrée  on  a été  réduite  au  bout  d’un  te  ms  plug  ou 
moins  long.  Arand  réduisit  heureusement  une  hernie 
inguinale  le  9c  jour.  , Voy.  Observ.  medico-chirurg. 
1770. 

LASSUSa  vu  dans  une  hernie  incarcérée,  abandonnée 
à elle-même,  dans  un  homme  âgé  de  soixante  six  ans, 
les  accidens  très -graves,  diminuer  peu -à- peu  et  la 
hernie  rentrer  le  l3e  jour,  Acad,  de  chirurg.  t.  u. 
p.  3y 5 Storch  a observé  la  même  chose  le  i4c.  jour, 
V.  Acta  phjsico  - médita  acad.  N.  C.  t.  7 • obs.  99. 
Acrell  le  18e  jour  de  l’étranglement , dans  un  homme 
de  56  ans,  auquel  il  survint  un  étranglement  pour  avoir 
quitté  inconsidérément  son  bandage,  et  qui  resta  14 
jours  dans  le  plus  grand  danger,  Chir.  Vorfalle,\.  1.  P- 
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accompagnée  des  symptômes  les  plus  aigus  de  l’etran- 
glement,  et  qu’on  ne  pouvait  réduire,  rentra  d’elle- 
même  au  bout  de  trois  semaines,  Voy.  SchoNEIDER, 
Act.  tociet  a t.  medic.  havn.  t.  2. 

Le  chirurgien  doit  connaître  tous  ces  faits,  mais  ils 
ne  peuvent  servir  de  base  à sa  conduite,  car  combien 
de  malades  seraient  la  victime  de  l’étranglement,  si 
l’on  voulait  toujours  compter  sur  un  pareil  événement. 
Je  n’ai  donc  rapporté  les  faits  que  pour  averti,  le 
jeune  chirurgien,  de  ne  point  s’en  laisser  imposer  par 
eux , mais  de-  prendre  d’autres  bases  pour  régler  sa 

marche.  Rgt. 

Afin  - de  déterminer  le  moment  convenable 
pour  pratiquer  l’opération,  il  faut  avoir  égard 
à la  nature  des  accidens,  à l’espace  cl  étran- 
glement, à l’eflèt  des  moyens  plus  doux  et 
en  lin  à l’état  des  forces  du  sujet. 
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§.  l82. 

i ° La  nature  des  accidens  détermine  sur- 
tout Je  vrai  moment  d'opérer.  On  croit  gé- 
néralement que  dans  une  hernie  étranglée , 
on  n’a  que  la  gangrène  à craindre;  que  l’on 
a toujours  suffisamment  de  teins  pour  opérer, 
tant  qu’elle  ne  se  manifeste  pas;  et  que  les 
signes  qui  annoncent  qu’elle  surviendra  bientôt, 
donnent  le  vrai  signal  pour  pratiquer  l’opéra- 
tion ; mais  cette  opinion  est  fausse  et  dange- 
reuse. On  doit  non -seulement  opérer  avant 
que  la  gangrène  survienne,  mais  encore  avant 
que  la  hernie  soit  très-enflammée.  Si  on  dif- 
fère 1 operation,  jusqu  a ce  que  la  hernie  soit 
très  enflammée,  le  malade  n’a  plus  à la  vérité 
après  l’opération  une  hernie  étranglée,  mais  il 
a une  maladie,  qui  est  tout  aussi  dangéreuse, 
qui  peut  causer  la  mort  après  l’opération  ; c’est 
a dire  une  inflammation  violente  des  intestins, 
que  le  chirurgien  aurait  pu  éviter,  s’il  eut  opéré 
plutôt.  Lorsque  l’inflammation  est  parvenue 
a un  certain  dégré , elle  se  termine  par  la 
gangiène,  quoiqu  on  fasse  disparaître  la  con- 
striction  , sa  première  cause.  Lorsque  les 
parties  dans  une  hernie  ont  atteint  ce  degré 
d inflammation  , 1 opération  ne  sert  plus  à rien: 
les  intestins  se  gangrènent  après  qu’on  l’a  faite. 

W arner  réduisit  une  fois  les  intestins  très- 
enflammés:  bientôt  après  l’opération  le  ventre 
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se  tuméfia  et  le  malade  mourut.  On  trouva 
les  intestins  gangrenés  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre.  — Dès  que  la  hernie  est  si  doulou- 
reuse, qu’une  légère  pression  sur  la  tumeur 
est  insupportable  au  malade , c’est  le  moment 
le  plus  urgent  pour  l’opération  , pareeque 
l’inflammation  a un  haut  degré  de  véhemence^ 
et  que  l’apparition  de  la  gangrène  est  très- 
prochaine  ; et  parce  qu’alors  les  moyens  plus 
doux,  tels  que  le  taxis,  les  lavemens  de  tabac, 
les  purgatifs,  les  fomentations  froides,  etc.,  sont 
tous  contre  - indiqués.  En  différant  alors  1 ope- 
ration on  perd  le  tems  inutilement  , et  on 
laisse  passer  le  moment  favorable  sans  agir. 

§.  1 83- 

0/7.  ne  doit  meme  pas  toujours  se  fier  aux 
signes  d’une  'violente  mjl amma l ion } et  eu 
attendre  V apparition  pour  se  décider  à 
opérer.  La  gangrène  s’empare  quelque  fois 
de  la  hernie , et  le  malade  périt  avant  que 
ses  signes  soient  évidens.  Car  les  inflamma- 
tions du  canal  intestinal  , comme  on  sait  , 
sont  quelque  fois  'si  cachées  , si  sourdes  , 
qu’elles  sont  sans  fièvre  et  sans  douleur  , bien 

que  parvenues  à un  degré  mortel* 

Wkdkkind  dans  ItlCIlTER,  Chir.  Bibliotheck , t.8. 
p.  9 5.  (voy.  aussi  PhilipP-Adolph-Bo'eh.weh.  Resp. 
C.  T*  Clemehs,  Diss.  de  injlammutione  dotons  ex - 
■perle  , Hulue y 1771.  -Rgt* 
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Steidf.le  a vu  la  gangrène  dans  la  hernie 
quoique  les  accidens  eussent  été  très-modérés, 
la  fièvre  presque  imperceptible,  et  la  douleur 
très-peu  considérable  , Beobachlungen  , t.  2. 
— Un  homme  âgé  qui  avait  depuis  longtcms 
une  hernie  scrotale  , mourût  subitement. 
On  trouva  l’intestin  et  l’épiploon  gangrènes 
dans  la  hernie.  Cet  homme  se  portait  assez 
bien  peu  auparavant  , et  se  promenait  en- 
core. Ce  ne  fût  que  la  veille  de  sa  mort  que 
le  pouls  devint  faible , petit  et  vite , et  que 
la  hernie  se  tuméfia  , H e n k e l , JS  eue 
medtzinische  chirurg.  TV ahrnehmungen , 2lc 
S ammlung. 

§.  184. 

J1  est  vrai,  que  lorsque  la  gangrené  s’est  déjà 
emparée  de  la  hernie  , on  n’a  point  perdu 
tout  espoir  de  sauver  le  malade  , et  que 
1 operation  trouve  alors  encore  lieu,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin  , ce  qui  est  prouvé 
par  un  grand  nombre  de  hernies  gangrenées 
opérées  avec  succès.  Mais  ces  cas  ne  doivent 
point  inspirer  trop  de  sécurité  au  chirurgien  , 
et  lui  faire  retarder  l’opération  , car  il  s’en  laut 
de  beaucoup,  qu  ils  se  terminent  toujours  aussi 
heureusement.  Il  y a une  gangrène  dont  le 
premier,  le  plus  léger  dégré  est  mortel.  Le 
malade  meurt,  et  l’on  trouve  seulement  une 
petite  tâche  gangréneuse  à l’intestin.  Il  semble 
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que  la  gangrène,  dans,  ce  cas,  agit  comme  u& 
poison  sur  tout  le  système  nerveux  et  le  rende 
incapable  d'exercer  ses  fonctions. 

§•  i85, 

z?  Le  chirurgien  doit  avoir  égard  en  outre 
à l’espèce  de  la  hernie  et  de  V étranglement. 

Les  hernies  petites,  récentes;  ou  celles  qui 
ont  été  pendant  jongtems  maintenues  réduites 
par  un  bandage  , et  qui  sortent  de  nouveau  ; 
ces  hernies,  dis- je,  lorsqu’un  étranglement 
survient,  s’enfla mment  en  général  pro m pte ment 
çt  violemment,  et  sont  bientôt  attaquées  de 
gangrène.  On  ne  doit  pas,  dans  ce  cas,  trop 
différer  l’opération  ; il  est  quelque  fois  trop 
tard  de  la  pratiquer  au  bout  de  vingt-quatre 
heures. 

Les  hernies  anciennes  et  volumineuses,  qui 
sont  souvent  sorties  et  rentrées  ne  setranglent 
pas  facilement,  et  lorsque  cela  arrive,  l’inflam- 
mation ne  fait  pas  des  progrès  aussi  rapides, 
et  le  moment  d’opérer  ne  doit  point  être  aussi 
accéléré. 

Le  danger  devient  promptement  urgent 
dans  l’étranglement  inflammatoire  moins,  dans 
le  spasmodique  , et  encore  moins  dans  celui 
par  engouement. 

§.  ib6. 

L’étranglement  est  d’autant  plus  violent , 
l’inflammation  et  la  gangrène  font  des  progrès 
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d autant  pins  rapides  que  le  malade  est  d’une 
constitution  plus  robuste.  — Les  hernies  qui 
se  sont  formées  lentement,  sans  cause  occa- 
sionnelle externe  violente  et  pour  ainsi  dire 
spontanément,  et  qui  doivent  être  vraisem- 
blablement attribuées  à la  faiblesse,  au  relâche*- 
ment,  causes  prédisposantes  des  hernies,  s’étran- 
glent rarement,  et  lorsque  cela  arrive  l’étran- 
glement n’est  pas  violent.  Les  hernies,  au 
contraire,  produites  par  une  cause  violente 
externe  s étranglent  facilement  et  violemment. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  chirurgien  doit  agir 
promptement,  dans  le  premier  il  peut  tempo- 
riser davantage. 

§•  i87- 

La  cause  de  V étranglement,  peut  encore 
aider  à fixer  le  moment  convenable  pour 
operer. ' II  y a de  ces  causes  qui  ne  peuvent 
être  détruites  que  par  l’opération  , et  dans  des 
cas  semblables  le  chirurgien,  sans  tenter  d’au- 
tres moyens,  devrait  la  pratiquer  sur-le-champ. 
Les  causes  de  cette  espèce  sont  le  plus  souvent 
des  corps  ^étrangers  aigus,  placés  dans  la  hernie 
ou  dans  l’anneau,  des  squirrosités , des  rétré- 
çissemens  du  col  du  sac  herniaire  dans  un  ou 

plusieurs  points,  etc.  C’est  seulement  dommage, 

qu’on  ne  les  découvre  pas  toujours  avant  l’opé- 
ration. Enfin,  comme  nous/avons  remarqué 
ci-aevant , le  danger  est  des  plus  pressans  et 
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exige  un  prompt  secours,  lorsqu’il  y a seule- 
ment une  portion  d’intestin  pincee  : il  lest 
moins,  si  la  hernie  contient  une  grande  portion 
d’intestin  avec  son  mésentère;  et  encore  moins, 
lorsque  l’intestin  est  au  dehors  avec  une  grande 
portion  d’épiploon  , ou  lorsque  lepiploon  seul 
forme  la  hernie. 


§.  188. 

3f  L’usage  infructueux  des  remèdes  /dus 
doux  , tels  que  les  antiphlogistiques  , les  anti- 
spasmodiques, et  les  purgatifs,  doit  surtout 
déterminer  le  chirurgien  à opérer.  Lorsquh 
a employé  sérieusement  ces  divers  moyens, 
sans  en  obtenir  le  moindre  avantage,  qu  est 
ce  qui  pourrait  l’engager  à différer  1 opération 
d’un  instant?  Il  ne  peut  point  espérer  que  ces 
moyens  seront  plus  efficaces  dans  un  troisième 
ou  quatrième  essai , que  dans  le  premier  ou 
dans  le  second.  La  constriction  s'accroît  a 
chaque  instant,  la  hernie  s’étrangle  de  plus  en 
plus,  et  tous  ces  moyens  deviennent  à chaque 
moment  non-seulement  plus  insufhsans,  mais 
encore  plus  nuisibles.  — H ne  peut  point 
attendre  du  secours  de  la  nature,  car  plus  elle 
est  active  , plus  le  danger  s’approche.  Le  chi- 
rurgien, qui  dans  ces  circonstances  ne  saisit  j 
sur-le-champ  le  bistouri  , contemple  dans  une 
inactivité  impardonnable , comment  la  maladie 


\ 
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devient  mortelle,  et  laisse  passer  le  moment 
favorable  pour  opérer. 


§.  189. 

4.  Enfin,  pour  déterminer  le  moment  d’opérer 
il  faut  avoir  égard  à l’état , où  le  malade  se 
trouve  en  général. 

Les  malades  qui  meurent  d’une  hernie  étran- 
glées, ne  meurent  pas  toujours  de  l’inflam- 
mation ou  de  la  gangrène.  La  douleur  conti- 
nuelle , la  fièvre,  le  manque  de  repos,  les 
moyens  affaiblissans , l’impossibité  de  garder 
des  ali  mens , affaiblissent  tellement  le  malade, 
surtout  s’il  est  âgé  et  faible,  qu’il  meurt 
d épuisement,  ayant  que  la  gangrène  se  soit 
manifestée.  Goursaud  en  rapporte  deux 
exemples  frappans  , Mém.  de  l’academie  de 
chirurgie,  t.  n.p.  3q8  et  400. 

La  douleur  violente,  et  la  grande  irritation 
qu’éprouve  le  canal  intestinal  , doué  d’une  si 
grande  sensibilité,  peuvent  causer  des  convul- 


sions, eu  un  tetanus.  Medical  observations  and 
inquiries.  Vo y.  §.  116. 

Dans  l’étranglement  de  cause  bilieuse,  le 
malade  a souvent,  outre  sa  hernie  étranglée, 
une  vraie  fièvre  bilieuse,  qui  Je  tue,  lorsqu’on 
ne  le  débarasse  point  de  cette  irritation  bilieuse: 
ainsi  lorsque  les  accidens  de  la  fièvre  bilieuse 
augmentent  et  que  les  émétiques  ne  sont  pas 
sufhsans , il  faut  pratiquer  l’opération  , non  à 
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cause  de  la  hernie,  de  l'inflammation  et  de  la 
gangrène  , mais  a cause  de  la  fièvre  bilieuse , 
qu’on  ne  peut  guérir  sans  les  purgatifs  , qui 
restent  sans  effet  , tant  que  1 étranglement 
dure. 

Quel  que  soit  l’état  du  malade,  malgré  le  peu  d’espoir 
qu’on  ait  de  le  rétablir,  il  ne  faut  pas  négliger  de 
faire  l’opération,  car  elle  a réussi  dans  des  cas  déses- 
pérés, V.  LEDRAN,  Observât,  t.  2.  p.  3i  et  37.  - 

Mauchard  dans  Haller,  Disput  chir.  t.  3.  p.  i5r. 

Morand,  Opuscules  de  chirurgie.  LaRREY,  De- 

SAULT  , Journal  de  chirurgie,  t.  4.  p.  io3.  Et 

une  observation  de  Jur.lEN  , même  Journal  , t.  2. 
p.  221.  où  l’on  aurait  dû  opérer  en  suivant  la  règle 

donnée  par  Lfidran 

Le  grand  âge  et  le  bas  âgé  ne  doivent  point  em- 
pêcher de  pratiquer  l’opération.  GaRENGEOT  a opéré 
une  femme  de  soixante  quatorze  ans  avec  le  plus  grand 
succès.  Opérations , t.  1.  p.  290.  Faguer  une  de  84 
ans.  Mém.  de  Vacad.  de  chirurgie  , t.  11.  p.  399. 
Guérin  a opéré  un  enfant  âgé  de  six  semaines  , et  l’a 
parfaitement  rétabli  , quoique  l’intestin  fut  déjà  un 
peu  gangrené,  Journal  de  médecine,  t.  48.  p.  433. 

\J état  le  grossesse  doit  nous  engager  à accélérer  le 
moment  de  l’opération  dès  que  les  remèdes  plus  doux 
re  produisent  pas  promptement  de  bons  effets  , pa>  ce- 
oue  c’est  le  seul  moyen  d’éviter  l’avortement,  qui  n* 
cependant  pas  toujours  lieu.  Une  hernie  inguinale 
s’étrangla  dans  une  femme  grosse  de  trois  mois,  on 
n’administra  pas  les  moyens  convenables  , la  gangrené 
y survint,  elle  avorta,  et  fut  rétablie  ensuite  par  les 
soins  ordinaires.  — La  même  chose  arriva  a une 
autre  femme  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  mais  elle 
eut  le  bonheur  de  conserver  son  fruit  et  accoucha  a 
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terme.  Heister  , dans  Haller  , Dispur.  chirurg. 
t.  3.P.243.  Ce  que  Baratte  a aussi  observé,  Journal 

de  médecine , t.  6.  p.  871.  LeÏTSOM  parvint  à 

réduire  une  hernie  ombilicale  étranglée  dans  une  femmç 
grosse  au  moyen  des  fomentations  froides , et  la  femme 
accoucha  à terme,  Memoirs  of  the  medical  society  of 

London . art . 3o  -Enfin,  dans  un  cas  Lemaire  fit 

l’opération  d’une  hernie  ventrale  étranglée  dans  une 
femme  grosse  de  quatie  mois,  qui  accoucha  heureu- 
sement à terme.  Haller  , Disput.  chirurg.  t.  3. 
p.  207.  Rgt. 

Situation  du  malade.  Incision  de  la  peau  du 
scrotum.  Ouverture  du  sac  herniaire. 


g.  190. 


On  pratique  ordinairement  l'opération  de 
la  manière  suivante.  Lorsque  le  malade  a 
uriné  , afin  que  la  vessie  remplie  n’apporte 
aucun  obstacle  pendant  l’opération  et  n’em- 
pet  lie  la  réduction  de  l'intestin  , on  le  met 
dans  la  position  que  j’ai  recommandée  pour  le 
taxis.  C’est-à-dire,  on  le  fait  coucher  sur  le 
boi  d du  lit  y de  maniéré  que  le  derrière  soit 
plus  haut  que  la  poitrine,  celle-ci  plus  élevée 
que  la  région  des  reins*  et  les  extrémités  infé- 
rieures hors  du  lit.  On  fait  plier  la  jambe 
'du  coté  où  est  la  hernie,  et  on  pose  le  pied 
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lies  extrémités  inférieures,  et  s’asseoit  sur  un 
|ttaboui'et. 

Sharp  , Bell,  t.  x.  p.  173,  Murssina,  p.  33-r 
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d’un  matelat , etc  , et  toujours  de  manière  à ce  que 
l'opérateur  soit  placé  entre  les  deux  extrémités  infé- 
rieures. Cline,  préfère  encore  cette  situation.  V. 
EHRLICH  , Bcobacht.  p.  140.  D’autres  aiment  mieux 
faire  coucher  le  malade  en  long  sur  le  bord  de  son 
lit,  et  se  placent  sur  le  côté  du  malade.  V.  Sabatier, 
t.  1.  p.  80.  C’est  cette  situation  que  j’ai  préféiée  dans 
quelques  opérations  que  j’ai  laites.  Le  chirurgien  doit 
seulement  se  mettre  dans  une  position,  où  il  ne  soit 
pasgêné,  car  l’opération  est  quelque  fois  longue,  labo- 
rieuse  et  extrêmement  fatiguante.  Voy.  Louis  j Mém. 
de  Caca.  t.  11.  p-  484.  Rgt. 

§.  191. 

On  doit,  inciser  la  peau  et  le  sac  herniaire 
le  long  de  la  partie  antérieure  de  la  tumeur, 
depuis  la  partie  supérieure  de  l'anneau  jus- 
(jii't ï la  partie  inférieure  du  scrotum.  Quand 
les  poils  sont  rasés , le  chirurgien  fait  un  pli 
transversal  à la  peau  du  scrotum,  l’élève  autant 
qu’il  çst  possible,  le  saisit  avec  le  pouce  et 
l’index  d’un  côté,  et  un  aide  de  la  même  manière 
au  coté  opposé,  et  il  incise  le  milieu  de  ce  pli 
avee  un  bistouri.  Cette  manœuvre  a un.- double 
avantage.  On  fait  en  une  seule  fois  une  grande 
incision  à la  peau,  et  onne  courre  point  risque 
d’ouvrir  le  sac  herniaire  inopinément  et  de 

blesser  les  parties  qu  il  contient. 

En  pinçant  la  peau  en  travers,  il  faut  que  ce  soit 
dans  une  direction  plus  ou  moins  oblique  , pour  que 
l’incision  soit  parallelle  à la  direction  du  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques,  V.  Lotis,  1.  c.  p.  44^  > 


passe  sur  le  milieu  de  l’anneau.  Leblanc,  t.  2.p.  122. 

Theden  perce  le  pli  transversal  de  la  peau  avec 

le  bistouri  et  l’incise  de  bas  en  haut.  V.  Hcfeland, 
P raki/sches  Journal  ,t.  3.  p.  9.  mais  l’incision  de  haut 
en  bas  nie  paraît  préférable  et  moins  douloureuse.  Rgt. 

I!  est  indiffèrent  de  faire  ce  pli  à la  peau  à 
la  pai  tie  supérieure  ou  a la  partie  inferieure 
de  la  hernie.  Le  mieux  est  de  le  faire  de 
préférence  à l’endroit  où  la  peau  est  plus 
mobile  sur  la  hernie,  et  où  on  peut  par  con- 
séquent la  soulever  plus  facilement. 

Je  préfère  de  faire  le  pli  à la  partie  supérieure  de 
la  tumeur,  ,de  manière  que  l’angle  supérieur  de  l’incision 
se  trouve  à la  distance  convenable  au-dessus  de  l’an- 
neau. Rgt. 

La  peau  est  quelque  fois  si  tendue,  si  for- 
tement appuyée  sur  la  hernie  , qu’on  ne  peut 
point  Léléver  en  pli,  alors  il  faut  la  tendre  avec 
le  pouce  et  l’indicateur  en  un  endroit  sur  la 
partie  antérieure  et  moyenne  de  la  hernie  et 
i inciser  avec  précaution  de  dehors  en  dedans. 
On  ne  courre  point  risque  de  blesser  le  sac 
herniaire  , pareeque  les  lèvres  de  l’incision 
s’écartant  promptement  l’une  de  l’autre  par 
l’action  des  doigts  posés  sur  ses  côtés,  nous 
permettent  de  juger  de  sa  profondeur.  Si  on 
ne  croit  point  cette  manière  assez  sûre,  on 
peut  faire  la  première  incision  à la  partie 
supérieure  de  l’anneau  , où  il  n>  a aucune 
partie , dont  on  puisse  craindre  la  lésion. 


( 256  ) 

Sharp  conseille  de  faire  la  première  incision  à 
la  peau,  toujours  à la  parlie  supérieure  de 
l’anneau. 

Plusieurs  praticiens,  tels  que  KoNING  , Diss.  p.  44- 
Bell,  t.  1.  p.  176.  Cline,  1.  c.  ne  font  point  de  pli 
à la  peau  , et  le  regardé  comme  inutile.  Mais  cepen- 
dant il  faut  convenir  que  la  première  incision  est 
beaucoup  plus  sûre  en  faisant  le  pli,  ainsi  je  le  con- 
seillerais toujours  aux  jeunes  praticiens,  car  en  11’eu 
faisant  point,  il  est  arrivé  qu’on  a percé  l’intestin 
dans  celte  première  incision,  comme  Nuck.  Adeno- 
graphia,  p.  1 37  , tt  RoQOtTTK,  D.sser/.  p.  46,  l’ont 

vu  arriver.  StÔLL  conseillait  dans  les  cas,  où  cela 

était  possible,  de  marquer  avec  de  l’enùre  les  deux 
extrémités  de  la  longueur  que  devait  avoir  Pincision  4 
et  de  tâcher  de  les  comprendre  dans  le  pli  de  la  peau* 
afin  de  faire  d’un  seul  trait  l’incision  de  la  peau  d’une 
grandeur  convenable.  Ratio  medendi , pars  7.  pi  *74* 

RgU 

§.  192. 

"«N. 

Il  faut  prolonger  celle  première  incision 
jusqu'au  dessus  de  l’anneau  et  jusqu'à  là 
partie  inferieure  du  scrotum.  L’ànncau  est 
l'endroit  où  l’on  à le  plus  a faire  . et  delà  la 
nécessité  de  le  bien  mettre  à découvert . car 
si  on  a négligé,  de  le  faire , où  est  quelque 
fois  obligé  à la  fin  de  l’opération  de  prolonger 
‘convenablement  l’incision  vers  le  haut. 

Si  l’incision  de  ta  peau  ne  s’étend  pas  jus- 
qu’à la  partie  inférieure  du  scrotum  . le  pus 
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accumule  aisément  par  la  suite  et  exige  de 
nouvelles  incisions. 

V.  Lkdran,  Obs.  t.  2.  p.3j,  et  Schneider  . 
Chirnrsrische  Gesrhichtr , 7V/7,  j,.  ,0g>  Rgt. 

U J a divers  procédés  pour  aggrandir  cette 
première  incision.  On  peut  le  faire  avec  des 
ciseaux  dont  l’une  des  branches  est  étroite  , a la 
forme  d’une  sonde,  et  son  extrémité  légèrement 
pointue.  On  porte  cette  branche  dans  le  tissu 
cellulaire  sous  la  peau;  et  on  coupe  à fur  et 
mesure  la  peau  qui  est  placée  dessus.  Si 
1 extrémité  de  cette  branche  est  trop  pointue, 
on  enfonce  aisément  dans  le  sac  herniaire - 
si  elle  est  trop  mousse  , elle  pénètre  difficile’ 
ment  dans  le  tissu  cellulaire.  — Au  lieu  des 
ciseaux  ou  peut  se  servir  d’une  sonde  cannelée 
dont  le  bout  sera  légèrement  pointu;  on  l’in- 
^rodu.t  dans  le  tissu  cellulaire  sous  la  peau; 
et  on  y lait  glisser  la  pointe  d’un  bistouri  pour 
inciser  la  peau.  On  peut  de  cette  manière 
prolonger  aisément  l’incision  vers  le  haut 
mais  non  pas  en  en  bas  : on  la  prolonge  plus 
facilement  dans  cette  dernière  direction  en 
faisant  un  second  pli  à la  peau  au-dessous  de 
la  première  incision,  et  end’incisant  de  manière 
que  cette  seconde  incision  se  termine  exac- 
tement par  son  extrémité  supérieure  dans  la 
première.  . 

l/iotroducliot,  de  la  soude  dau,  le  tissu  cellulaire 
>ous  la  peau  esl  très-douloureuse  et  il  , . 

Terne  I.  ’ *'  vaut  m““ 
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«pion  DesaULT  tendre,  en  soulevant  chacun  de  ses  bords, 
l’angle  inférieur  de  la  plaie,  pour  le  prolonger  ensuite 
à volonté.  Il  faut  que  la  tension  des  bords  soit  uniforme, 
sans  cela  l’incision  serait  inégale  et  comme  festonée, 
Journal  de  chirurgie , t.  t.  p.  2S ç.  Rgt. 

1 93^ 

Aussitôt  fjUt  la  peau  est  mcisee  , on  voit 
le  tissu  cellulaire  placé  entre  elle  et  le  sac 
herniaire  , et  il  n’y  a rien  dont  la  lésion 
pourrait  avoir  des  suites  fâcheuses.  Le  cordon 
spermatique  et  le  testicule  sont  places  derrière 
la  hernie  et  on  ne  les  apperçoit  pas  pendant 
l’opération.  Dans  quelques  cas  rares  on  a 
-trouvé  ces  parties  sur  le  côté  et  meme  sur  la 
partie  antérieure  du  sac  herniaire.  C’est  pour- 
quoi il  est  toujours  prudent,  avant,  de  passer 
à l’ouverture  du  sac  herniaire,  de  s’assurer  de 

la  situation  du  cordon  et  du  testicule. 

Car  on  a vu  des  chirurgiens  inatteutiFs  le  couper. 

Voy.  S-  35.  Rgt. 

Avant  d’ouvrir  le  sac , il  faut  bten  nettoyer 
la  plaie  avec  une  éponge  imbibée  d’esprit 
de  Pin,  pour  en  noir  le  fond.  La  pl.-ue  des 
tégumens  donne  en  général  peu  de  sang  c 
l’esprit  de  vin  l’arrête  promptement.  Cependan 
il  arrive  quelque  fois . et  surtout  dans  les 
hernies  volumineuses  et  anciennes,  que  1 hé- 
morragie fournie  par  l’incision  de  la  peau  est 
très -considérable  et  ne  cède  pas  aiseme.it  a 
l’esprit  de  vin  et  au*  autres  moyens  de  cet  e 
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nature  , il  faut  alors  faire  la  ligature  du  vaisseau 
qui  fournit  le  sang.  Parla  011  évite  tout  retard 
dans  l’opération. 

\oy.  DrSAULT,  Journal  de  chirurgie , t.  1.  p.  îSq 
Itgt. 


L’hémorragie  doit  'être  arrêtée  avant  qu  on 
aille  plus  loin , parceque  le  sang  empêcherait 
le  chirurgien  de  voir  ce  qu’il  fait  et  ce  qu’il  a 
à faire. 


Apres  l’incision  de  la  peau,  il  se  présente  quelque 
fois  un  allongement  graisseux  , rougeâtre,  venant  de 
dessous  l’angle  supérieur  de  la  division,  qu’on  pourrait 
prendre  pour  un  morceau  d’épiploon  et  qu’on  doit 

emporter.  Dbsgxamgss,  Journal  de  médecine , t.  80, 
p.  83.  ftgt. 

§.  194. 

Le  sac  herniaire , ainsi  cjue  Je  tissu  ctl- 
lui  aire  qui  /e  recouvre  sont  quelque  fuis 
tre s-minces  et  presque  transparens  ; d'autre 
fois  épais , durs . Il  s’agit  en  l’ouvrant  de  ne 
pas  blesser  les  parties  qui  y sont  contenues. 
11  y a dans  quelques  cas  un  peu  de  fluide 
dans  le  sac  , qui  en  éloigne  les  intestins  et 
diminue  le  danger  de  leur  lésion;  mais  même 
dans  les  cas,  où  ce  fluide  manque,  on  peut 
ouvrir  le  sac  herniaire  sans  danger  etsûrement 
en  procédant  de  la  manière  suivante.  Deux 
aides  écartent  avec  les  doigts  les  lèvres  de 
I incision  de  la  peau  ; l’un  d’eux  tient  une 
épongé  imbibée  d’esprit  de  vin  toute  prête 
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pour  absorber  le  sang,  aussi  souvent  que  cela 
est  nécessaire.  Le  chirurgien  enlève  peu-à-peu 
le  tissu  cellulaire  d’un  point  de  la  face  externe 
du  sac  tout  au  plus  de  la  grandeur  d’un  ducat 
de  la  manière  suivante.  Il  saisit  avec  une 
pince  à disséquer  une  portion  du  tissu  cellu- 
laire , l’élève  le  plus  qu’il  lui  est  possible  et 
la  coupe  avec  le  bistouri  : il  faut  avoir  ici  égard 
à deux  choses  , la  première  c’est  de  saisir  tres- 


peu  de  tissu  cellulaire  à la  lois,  car  si  on  en 
saisit  trop,  on  peut  pincer  en  même  tems  le 
sacet  l’ouvrir  sans  le  savoir.  La  seconde  C est 
de  diriger  le  bistouri  toujours  horizontalement 
de  sorte  qu’un  des  côtés  de  la  lame  touche 
toujours  le  sac;  de  cette  manière  on  ne  coupe 
le  tissu  cellulaire  que  par  couches,  et  on  n’a 
point  à craindre  d’ouvrir  inopinément  le  sac 
et  de  léser  les  parties  qui  y sont  contenues. 


Quand  le  point,  dont  on  a ainsi  sépare  le 
tissu  cellulaire  , devient  uni  et  brillant , alors 
le  sac  est  assez  à découvert.  On  le  saisit  alors 
avec  Ta  bout  de  la  pince  dans  une  aussi  peine 

étendue  que  possible,  on  soulève  cette  petite  por- 
tion, et  on  coupe  avec  le  bistouri,  toujours  porte 
horizontalement , le  sommet  de  cette  petite 
élévation  tout  près  de  la  pince  , ce  point  s af- 
faisse sur-le-champ,  et  on  voit  l’ouverture  laite 
au  sac,  d’où  il  sort  ordinairement  un  peu  de 
fluide.  En  soulevant  ainsi  le  sac,  on  1 éloigne 
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fie  l'intestin  sousjacent  et  on  ne  court  point 
risque  de  le  blesser. 

Cetfe  manièVc  d’ouvrir  le  sac  était  celle  de  Moreau, 

\ oy.  W OLSTEIN  , 1.  c.  p.  309.  Elle  est  préférable 

à celle  de  Louis  , qui  enfonçait  une  sonde  pointue 
dans  le  sac  j à celle  de  Sharp,  qui  faisait  peu-à-peu 
une  petite  ouverture  avec  la  pointe  du  bistouri.  C’est 
celle  que  suit  Sabatier  , t.  1.  p.  83.  Quelque  sûr 
que  soit  ce  procédé,  on  peut  cependant  encore  blesser 
l’intestin,  ce  qui  arriva  à Loffler  dans  un  cas,  où 
l’intestin  se  trouva  adhérent  à l’endroit  du  sac  qu’il 
avoït  soulevé  et  coupé  endedolant.  Cette  légère  lésion 
n’empécha  pas  la  guérison,  Voy.  ses  Beytrâge , t.  2, 

— Quelque  fois  l’épaisseur  et  la  tension  du  sac  ne 
permettent  pas  de  le  saisir  avec  la  pince  à disséquer, 
et  on  est  obligé  de  l’ouvrir  avec  la  pointe  du  bistouri, 
comme  Agasse  l’a  fait.  v.  Desault,  Journal  de 
chirurgie , t.  3.  J).  lo-J.  Rgt. 

On  rencontre  quelque  fois  dans  les  petites 
hernies  récentes  le  (issu  cellulaire  sur  la  partie 
antérieure  du  sac,  si  mince,  qu’il  11’est  pas  né- 
cessaire de  le  séparer } et  qu’on  peut  saisir 
sur-le-champ  le  sac  herniaire  et  l’ouvrir. 

Quelque  fois  le  sac  herniaire  est  si  épais , 
si  dur  , qu’on  ne  peut  point  le  saisir  avec  la 
pince,  si  on  n’a  pas  auparavant  enlevé  par 
couches,  tout  ce  qui  peut  être  séparé. 

Il  y a dans  quelques  cas  une  telle  quantité 
de  lluide  contenu  dans  le  sac,  qu’on  sent 
très-distinctement  la  fluctuation  dès  qu’011  a 
incisé  la  peau.  Siebold  sentit  une  fois  après 
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l’incision  de  la  peau  une  si  grande' quantité 
d’eau  dans  le  sac  , qu’il  crût  dès  le  premier 
abord  que  la  maladie  était  une  hydrocèle , et 
k l’ouverture  du  sac  il  s’en  écoula  huit  onces. 
Diss.  sistens  casum  herniae  incarceratae , 1777. 
Schmucker  a une  observation  semblable.  V er- 
rais dite  } chirurg.  Schriften  t.  2.  Dans  des 
cas  de  cette  nature  il  n’est  pas  nécessaire  de 
s’arrêter  à séparer  le  tissu  cellulaire*  quelque 
soit  son  épaisseur,  on  peut  ouvrir  le  sac  har- 
diment. Petit  ouvrit  dans  une  circonstance 
pareille  le  sac  avec  une  lancette,  comme  un 
abcès  ; mais  il  est  cependant  toujours  plus  sûr 
de  procéder,  comme  nous  l’avons  dit. 

§•  '95- 

Le  tissu  cellulaire  qui  couvre  le  sac  her- 
niaire est  quelque  fois  très-dense  et  forme 
plusieurs  couches  membraneuses  qui  reposent 
les  unes  sur  les  autres , de  manière  que  le 
chirurgien  après  avoir  ouvert  la  première , 
croit  qu’il  ouvre  la  sac  herniaire  , s’étonne 
d’en  trouver  encore  un  plus  profondément  „ 
ce  qui  peut  aisément  le  porter  à penser  que 
la  hernie  a plusieurs  sacs.  Quelque  lois  cette 
disposition  peut  lui  en  imposer  et  lui  laire 
croire  qu’il  est  dans  la  cavité  du  sac.  Saviard 
trouva  une  fois  après  avoir  séparé  plusieurs 
couches  de  tissu  cellulaire  une  masse  grais- 
seuse, ayant  des  petits  bourgeons  rouges,  et 
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que  presque  tous  les  assistans  prenaient  pour 
l’épiploon  ; il  y avait  au  <•  dessous  de  cette 
masse  un  corps  membraneux  uni , poli,  qu’on 
pouvait  aisément  prendre  pour  une  portion 
d’intestin;  mais  il  remarqua  aussitôt  que  cette 
dernière  partie  était  le  sac  herniaire  et  la  pre- 
mière son  tissu  cellulaire. 

Lecat  a publié  un  cas  de  cette  nature,  bien  inté- 
ressant; il  opéra  à huit  heures  du  soir,  en  février,  un 
cocher  attaqué  de  tous  les  symptômes  de  l’étranglement , 
il  ouvrit  le  sac  herniaire,  dont  il  s’écoula  un  peu  de 
fluide,  et  ne  fut  pas  peu  surpris  d’y  découvrir  une 
seconde  tumeur  , qui  ne  pouvait  être  qu'un  second  sac 
herniaire  ou  une  appendice  d’iutestin;  le  grand  nombre 
de  vaisseaux,  qui  se  distribuaient  sur  la  surface  de  ce 
sac  membraneux,  son  épaisseur,  sa  structure  fibreuse, 
lui  firent  adopter  le  dernier  sentiment,  bien  que  sa 
forte  adhérence  avec  le  cordon  et  le  premier  sac  lui 
inspirât  du  doute.  Dans  son  incertitude  , il  crut  prendre 
un  parti  , qui  convenait  aux  deux  cas  possibles.  Il 
détruis  t les  adhérence?  et  repoussa  ce  sac  ou  cette 
appendice  dans  le  bas-ventre.  Le  malade  mourut  après, 
«t  il  vit  que  c’était  le  vrai  sac  herniaire  formé  par  le 
péritoiue  qu’il  avait  réduit  et  non  une  appendice  d’in- 
testin , et  que  le  premier  sac  qu’il  avait  ouvert  avait 
été  produit  par  le  tissu  cellulaire.  Transactions  phi- 
losophiques , co/.  . an.  tySo.  Peut-être  que  si  ce 
grxnd  homme  eut  opéré  au  grand  jour.,  et  non  à la 
lumière,  il  aurait  évité  l’erreur.  Rgt. 

On  évitera  toute  méprise  en  faisant  attention 
aux  circonstances  suivantes.  On  observe  à la 
surface  des  intestins  un  grand  nombre  de 
ramifications  de  vaisseaux  sanguins;  leur  sur- 
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face  est  unie  et  brillante;  il  y a toujours  uri 
peu  de  fluide  dans  la  cavité  du  sac  ; enfin 
on  peut  mouvoir  le  doigt  dans  tous  les  sens 
autour  de  l’intestin  lorsqu’on  est  réellement 
dans  la  cavité  du  sac. 

JLecat  a observé  tous  res  signes,  excepté  le  dernier, 
qui  ne  prouve  rien  , car  l’intestin  peut  adhérer  par  une 
de  ses  surfaces  , et  alors  le  doigt  ne  peut  tourner 
autour.  Bgt. 

Dans  les  hernies  rêvent  es,  le  sac  herniaire 
a ordinairement  la  forme  d’une  bourse  al- 
longée} il  est  libre  dans  tonte  sa  circonfé- 
rence et  si  mince , f/u’on  peut  le  prendre 
pour  F intestin,  et  croire  (jiie  la  hernie  est 
sans  sac  herniaire  et  arec  rupture  du  péri- 
toine. Les  circonstances  suivantes  feront  aisé- 
ment éviter  cette  erreur.  Le  sac  herniaire 
est  toujours  plus  paie,  et  moins  uni,  moins 
brillant  que  la  surface  d’une  portion  d’intestin. 
On  voit  toujours  à l’intestin  renfermé  dans  la 
hernie,  des  vaisseaux  sanguins  gonflés,  des  fibres 
circulaires,  des  plis  que  l’on  ne  remarque 
point  au  sac  herniaire.  En  supposant  que  le 
chirurgien  se  trompe,  il  en  résulterait  seule- 
ment , qu’il  dilaterait  l’anneau  à la  face  externe 
du  sac , et  réduirait  toutes  les  parties  avec 
le  sac  ; ce  qui  serait  dans  les  cas  ordinaires 
sans  suites  lâcheuses. 

S’il  faut  éviter  de  prendre  le  sac  herniaire  pour 
l’intestin  formant  la  hernie,  il  tant  aussi  bieD  prendre 


garde  de  ne  pas  prendre  l’intestin  pour  Je  sac  lier-* 
niaire , et  malgré  les  signes  donnés  par  notre  célèbre 
auteur,  on  peut  se  tromper,  je  ne  citerai  pas  pour 
exemple,  que  Haller  arracha  une  fois  le  bistouri  de 
la  main  d’un  opérateur  qui  voulait  ouvrir  l’intestin 
qu’il  prénait  pour  le  sac  ; Deviciliis  , Biblholheca 
chirurg.  t.  i . p.  806,  parceque  cet  operateur  pouvait 
ne  pas  avoir  assez  de  discernement;  mais  je  citerai 
1 observation  de  Terras,  Journal  de  médecine , /.  y S. 
p.  467;  celle  de  Pipelet,  rapportée  §.  y,  on  l’on  ba- 
lança pendant  quelque  tems  sur  la  vraie  nature  de  la 
paitie  qu  on  avait  sous  les  yeux,  ce  qui  prouvera  au 
jeune  chirurgien  , qu’il  ne  peut  procéder  avec  trop 
de  précautions  ci << 1 1 s les  circonstances,  qui  lui  paraissent 
douteuses  , et  surtout  dans  celles  où  il  pourrait  présumer 
que  la  hernie  est  sans  sac.  Voy.  §.  9.  Kgt. 

§•  *96' 

L ena.'oit  le  plus  convenable  p o 1 / y ouvrir 
le  sac  herniaire  sûrement,  est  ct'Iui  où  l’on 
Sent  I<t  fluctuation  du  fluide  qui  y est  contenu 
Si  on  11e  sent  lu  fluctuation  nulle  part , oit 
fera  bien  de  l’ouvrir  vers  sa  partie  inferieure, 
parceque  l’inflammation  des  parties  contenues 
dans  le  sac  est  toujours  plus  considérable  dans 

Îles  environs  de  l’anneau,  et  quelles  y adhèrent 
plus  facilement  au  sac  ; et  pareequ’on  a tout 
lieu  de  présumer  que  si  le  sac  contient  quelque 
fluide  il  se  portera  vers  cet  endroit  déclive 
et  en  éloignera  l’intestin. 

U faut  prolonger  tout  de  suite  la  première 
incision  faite  au  sac  jusqu’à  sa  partie  in  fi?- 
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rieure , maïs  il  ne  faut  pas  1 etendre  en  haut 
jusque  dans  l’anneau.  On  fait  très -bien  de 
ne  point  inciser  le  sac,  environ  dans  l’étendue 
d'un  pouce  et  demi  au-dessus  de  l’anneau, 
excepté  cependant  le  cas  ou  d serait  squir- 
rheux, rétréci  et  la  cause  de  l’étranglement. 
Cette  portion  supérieure  du  sac  lorsqu  elle 
n’est  point  incisée,  sert  à conduire  Ifo  instiu- 
mens  , propres  à diviser  1 anneau,  dans  cette 
ouverture.  Si  on  saisit  cette  portion  du  sac  en 
devant  avec  deux  doigts  de  la  main  droite,  et 
qu’on  la  tire  un 'peu  à soi  et  pour  ainsi  dire 
hors  de  la  cavité  du  ventre , afin  de  la  tendre, 
et  d’élever  le  bord  supérieur  de  l’anneau  en 
l’éloignant  de  l’inférieur,  et  élargir  par  con- 
séquent un  peu  cette  ouverture,  on  peut  or- 
dinairement porter  le  bout  du  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche  assez  profondément  dans 
l’anneau  , et  introduire  à sa  laveur  facilement 
et  sûrement  le  bistouri  destiné  à 1 inciser. 

Si  on  incise  au  contraire  tout  de  suite  le  sac 


jusqu’à  l’anneau  , on  se  prive  des  avantages 
que  nous  venons  d’exposer,  et  on  rencontre 
souvent  de  la  difficulté  pour  porter  le  bout 
de  la  sonde  ou  celui  du  doigt  dans  l’anneau, 
parce  qu’on  les  heurte  contre  l’angle  supérieur 
du  sac,  qui  les  empêche  de  pénétrer;  ou  la 
sonde  pénétre  entre  le  sac  et  l’anneau,  et  le 
chirurgien  incise  seulement  ce  dernier  et  non 
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ïa  partie  la  plus  supérieure  du  col  du  sac,  ce 
qui  rend  la  réduction  des  intestins  plus  diffi- 
cile, ou  l’empêche.  ' 

PETIT,  Maladies  chirurgicales , t.  2.  p.  .I79. 

§•  l97 

On  agrandit  la  première  ouverture  du  sac 
avec  des  ciseaux  à branches  étroites  et  à 
pointes  mousses.  Mais  dès  qu'on  peut  y faire 
entrer  le  doigt , on  achevé  l’incision  avec  les 
ciseaux  conduits  , sur  cette  partie  ou  avec  le 
bistouri  lorsque  le  sac  est  très -épais. 

Quelques  praticiens  se  servent  de  la  sonde  cannelée 
et  du  bistouri,  ruais  je  crois  avec  Sabatier  que  1rs 
ciseaux  mousses  méritent  la  préférence  , partequ'il* 
coupent  les  parties  membraneuses  et  peu  résistante* 
avec  plus  de  facilité  que  le  bistouri  ne  pourrait  le  faire, 
Médecine  opératoire  , /.  j.  p.  87. 

Quand  après  l’incision  du  sac  on  voit  sortir  par 
bonus  du  sang  , on  doit  chercher  le  vaisseau  d’où  il 
sort  pour  en  faire  promptement  la  ligature.  On  ne 
doit,  pas  espérer  de  pouvoir  supprimer  l'hémorragie 
par  le  moyen  de  la  compression  , parceque  les  artères, 
qui  se  trouvent;  dans  ces  espèces  de  sac  , sont  on  ne 
peut  pas  plus  dilatées,  et  qu’on  n’a  rien  à espérer  du 
resserrement  de  ces  parties  membraneuses,  Bertrand! 
Opérations  , p.  27. 

A peine  le  sac  est-il  ouvert  qu’il  en  sort  assez  ordi- 
nairement un  fluide  de  d fférente  nature.  Petit  a vu 
souvent  un  demi  septier  de  sérosité  dans  le  sac,  t.  2. 
p.  278.  Schneider  a trouvé  une  chopine  d'eau  claire 
dans  le  sac,  Chirurg.  Ceschichte , 3 The  il.  p.  rrS 
(.eue  sérosité  est  quelque  fois  sanguinolente,  Majaurt, 
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Journal  de  médecine  , t.  40.  p.  446.  D'autres  fois 

il  s’écoule  du  pus.  GREVE,  nette  Sammlung  fur  Wund- 

Urzte  , 8.  Stiick.  p.  \Sj.  Ou  une  matière  sanieuse, 

ROBERTSON  , Médical  comiyenlaries , dec.  2.  vol,  8. 

Deux  livres  de  matière  fétide,  Cheselden.  Busch 

trouva  une  fois  dans  une  petite  hernie  inguinale  du  sang 
coagulé  pur  adhérent  à l’intestin.  Voy.  J.  F.  Wejler, 
Diss.  de  hernia  gangrena  correpta.  Argentnrat,  1768, 

p.  5.  La  quantité  du  fluide  épanché  varie  à i’in- 

flni  , les  hernies  qui  en  contiennent  sont  nommées 
humides,  et  celles  dans  lesquelles  il  n’y  a aucune 
humidité  spot  nommées  sèches.  Petit,  p.  278.  Rgt. 

Dès  que  le  sac  herniaire  est  ouvert  dans 


toute  sa  longueur,  les  intestins  se  développent 
ordinairement,  se  distendent  de  manière  que 
la  hernie  paraît  devenir  plus  volumineuse,  ce 
qui  pourrait  faire  croire  au  chirurgien  non 
expérimente  qu  il  sort  encore  plus  dv:  tiscctcs 
de  la  cavité  du  bas-ventre.  Mais  cela  n’est 
point  à craindre.  Ce  phénomène  n’arrive  que 
pareeque  les  intestins  comprimés  par  le  sac 
herniaire  sont  subitement  délivrés  de  sa  pres- 
sion, et  s’étendent  d’autant  plus  que  le  sac 
était  plus  dur,  plus  épais,  plus  dense  et  la 
hernie  plus  volumineuse.  Il  faut  pendant  tout 
le  reste  de  l’opération  bien  ménager  ces 
parties. 

§.  198, 


Lorsqu’on  a incise  suffisamment  le  sac  her- 
niaire , il  ne  faut  point  passer  tout  de  suite 
à la  dilatation  de  Vanneau  , mais  toujours 


essayer  auparavant  de  réduire  les  parties . 


de  l’anneau.  — La  réduction  ' réussit  certai- 
nement et  la  dilatation  de  l’anneau  esLinutile, 
lorsque  l’étranglement  dépend  du  rétrécisse- 
ment du  col  du  sac  herniaire.  On  reconnaît 
cet  état  très-facilement  avec  le  doigt  , lorsque 
le  sac  herniaire  est  ouvert  , et  alors  il  faut 
l’inciser  jusque  clans  l’anneau.  — Quelque  fois 
l’étranglement  dépend  d’un  pli,  d’un  entortil- 
lement des  intestins  dans  la  partie  supérieure 
du  col  du  sac,  et  alors  le  procédé  suivant  peut 
rendre  la  dilatation  de  l’anneau  inutile.  On 
saisit  l’intestin  tout  près  de  l’anneau  avec  deux 
doigts,  et  on  le  tire  avec  précaution  hors  de 
cette  ouverture,  on  fait  disparaître  par  là  le 
pli,  qui  rétrécissait  l’anneau,  détruit  l’étran- 
glement , et  rend  possible  la  réduction  de 
l’intestin  sans  dilater  l’anneau.  Le  chirurgien 
ne  pouvant  reconnaître  ce  cas  d’avance,  fera 
très  prudemment  d’exécuter  cette  manœuvre 
dans  chaque  cas,  avant  de  dilater  l’anneau. 
Car  si  elle  n’est  d’aucune  utilité,  elle  ne 
produira  aucun  dommage.  Bien  entendu  qu’on 
ne  doit  point  tirer  avec  force  sur  l’intestin  , 
et  que  lorsqu’il  ne  sort  pas  facilement,  il  faut 
discontinuer.  — Si  l’engouement  de  matières 


Cet  essai  réussit  quelque  fois  et  alors  on  s’é- 
pargne la  partie  la  plus  difficile  et  la  plus  dé- 
licate de  l’opération,  c’est-à-dire,  la  dilatation 
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'est  la  cailsc  de  Pétranglement,  on  peut  après 
l’ouverture  du  sac,  par  de  légères  pressions  sur 
l’intestin  , repousser  une  partie  des  matières  , 
des  vents,  diminuer  le  volume  des  intestins  et 
les  réduire  sans  être  obligé  d’agrandir  l’anneau. 
— Lorsque  les  intestins  sont  très-enflammés, 
tous  ces  essais  pour  réduire  sont  nuisibles,  si 
on  ne  les  fait  pas  avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions et  la  plus  grande  légère  té  » 

§•  199‘ 

La  réduction  ne  réussit  pas  souvent  dans 
ces  cas  , parce  que  le  chirurgien  n’observe 
pas  la  règle  de  repousser  en  premier  lieu 
les  parties  qui  sont  sorties  les  dernières,  c’est- 
à-dire,  celles  qui  sont  le  plus  près  de  l’anneau. 
Tl  faut  toujours  réduire  les  intestins  avant  Pépi- 
ploon  ; le  mésentère  avant  les  intestins.  Nous 
en  parlerons  plus  en  détail  par  la  suite. 

§.  200. 

La  Faye,  Opérations  de  Dionis,  p.  344.  — 
Petit,  traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  2, 
ont  conseillé  de  ne  point  ouvrir  le  sac  her- 
niaire, de  dilater  Vanneau  hors  du  sac  des 
que  la  peau  est  incisée,  et  de  réduire  la 
hernie  sans  l'ouvrir.  On  a appuyé  cette  mé- 
thode sur  les  raisons  suivantes. 

Lorsque  la  cause , ou  un  effet  quelconque 
de  l’étranglement,  qui  exige  un  traitement 
particulier,  ne  se  trouve  point  dans  le  sac. 
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son  ouverture  est  tout  à lait  inutile.  Le  but 
de  l’opération  est  seulement  de  détruire  Pé- 
tranglement , qui  est  le  plus  souvent  causé 
par  Panneau,  ainsi  dès  qu'on  a agrandi  l’an- 
neau, détruit  la  cause  de  l’étranglement,  et 
que  la  hernie  peut  être  réduite  , pourquoi 
l’ouvrirait-on  ? — Cette  ouverture  du  sac  est 
quelque  fois  accompagnée  de  difficultés  et 
même  du  danger  de  blesser  l’intestin  — enfin 
en  ouvrant  le  sac  on  expose  les  viscères 
contenus  au  contract  de  l’air  , qui  produit 
toujours  sur  eux  une  irritation  inflammatoire. 

201. 

Malgré  tous  ces  avantages,  cette  méthode 

Ine  peut  être  employée  que  dans  très-peu  de 
cas,  et  elle  ne  peut  avoir  lieu  dans  plusieurs 
autres. 

Lorsqu’on  a des  raisons  pour  soupçonner 
une  adhérence  entre  les  parties  contenues  dans 
la  hernie,  il  est  prudent  d’ouvrir  le  sac  he> 
.niaire,  pour  séparer  les  parties  avant  de  les 
réduire.  Si  on  réduit  dans  ce  cas  la  hernie 
sans  ouvrir  le  sac,  il  est  à craindre  que  les 
parties  adhérentes  s’entortillent  de  telle  ma- 
nière , que  les  accideus  de  l’étranglement 
continuent  après  leur  rentrée  dans  Je  bas- 
' ventre. 

Ida  ns  les  heinies  anciennes  , volumineuses 
i adhérentes  au  contraire,  où  la  séparation  de 


C 272  ) 

toutes  les  adhérences  ne  peut  s’entreprendre 
sans  danger  de  la  vie,  le  chirurgien  n’a  point 
d’autre  chose  à faire  que  de  détruire  l’étran- 
glement, c’est-à-dire,  inciser  l’anneau.  11  ne 
peut  point  réduire  la  hernie  , ainsi  pourquoi 
ouvrirait-il  le  sac?  V.  Les  hernies  adhérentes. 

La  partie  supérieure  du  sac  est  quelque 
fois  volumineuse,  épaisse  et  recouvre  l’anneau 
de  manière,  qu’il  n’est  pas  possible  de  porter 
dans  l’anneau  le  long  de  la  surface  externe  du 
sac,  les  instruirions  nécessaires  pour  dilater  cette 
ouverture;  et  dans  ce  cas  cette  méthode  ne 
peut  être  employée.  Plus  le  col  du  sac  est. 
mince,  allongé,  plus  il  est  aisé  d’inciser  Pan- 
neau à la  face  externe  du  sac. 

Lorsqu’on  n’est  pas  parfaitement  assuré  que 
les  parties  contenues  dans  la  hernie  ne  sont 
pas  viciées  ou  gangrenées,  il  faut  ouvrir  le  sac. 

Il  faut  aussi  l’ouvrir  lorsque  l’étranglement 
dépend  d’un  rétrécissement  de  son  col. 

Je  crois  d’après  l’autorité  de  tous  les  bons  prati- 
ciens qu’il  faut  toujours  ouvrir  le  sac  herniaire, 
MaUCHART.  Y.  HÂi.LER,  Dispur.  Chirurg.  t.3.p  91; 
HeiSTKR  , Instruit,  chirurg.  p.  761  ; Sharp,  Recher- 
ches critiques)  Ledran  , Observ.  t.  2.  p.  21  , 27;  ~ — 
Louis,  Mém.  de  Vacqd.  de  chirurgie,  t.  11.  p.  455; 
Bell,  Système  , t.  1.  p.  189  ; Leblanc,  Opera- 
tions, t.  2.  p.  97  , réjettent  cette  méthode  attribuée 
à Petit,  mais  dont  Franco  et  Paré  avaient  parlé 
avant  lui.  Voy.  Sabatier,  t.i.  p.  35.  Petit,  même 
au  rapport  de  Leblanc,  lavait  abandonnée  plus 
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an!  avant  sa  mort prut  Mra;,.d,  ;| 

P»  volcimi- 

‘ OU  ,1  ny  aurait  lieu  de  soupçonner  de 
pourriture  et  pourrait-elle  procurer  une  guérlon Vu! 
prompte  , et  moins  laborieuse  que  celle  que  l’on  suit 
ordinairement.  A.  Monro  a tenu  le  Jme  , ' 

d EdmlHurg,  5.  p.  36o.  Outre  le,  observation, 

ocoTT  V'"'  mé,h0de  Par  Garkk- 

,ac  sa,’,,  l ",COre  UDe  d'  V0G“  1“!  ^nUit  le 

peuvent  ébranler  le  principe  g^ra,  par' kl 

firano,  martres  que  j'ai  cités,  et  le  célébré  Sabat.vh 

: 2 rV^:  r<«*^  COmm'  “ P»«i..n  de  la  ,2- 

ci  je  liée,  puisqu'il  s'exprime  par  un  peut  Pue  ct 
■ point  avoir  opéré  de  cette  manière.  Et  en  suo. 

^es^mrtTet’co'T  ^ f“‘  PelU’  ‘rè*‘l,tu  adhérent, 

s°;rucs;mactfs,(c' dont  » « p«* 

Jét’uctio  1 "“"“S'  rétirerait-on  de  la 

, du  Sac  sans  l’ouvrir,  ne  resiera  f •> 

dans  la  plus  part  des  cas  p.aeé  derrière  , “a'uVeau 

e«,  ~i.\h<srz  rr-r^rr 

p i-anee  que  son  col  se  fermera  et  que  la  cure  radi 
cale  pourra  en  être  une  suite.  Voy.  Rjchteji  n • 

toj’le^mrairt*  Ont*  *’  ^ GaRENG£üt  Pendait 

Ie  contraiu*  t.  1.  3j5  Rgf> 

V agrandissement  de  l’anneau. 

% 

§•  £02. 

On  a proposé  diverses  méthodes  pour  aerand’  V 

""eau,  telles  sont  l’incision  avec  l’intrJi,  ^ 
at»  y ^ 1 instrument  tranchant 

-*  u/77/®  f lUkUl) 


s 
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ïa  dilatation  avec  des  ïnstrmnens  particuliers  non  Iran- 
chans  ou  avec  le  doigt. 

De  l'incision  de  Vanneau.  La  meilleur* 
manière  d’inciser  l’anneau  sûrement  et  fade- 
nient  est  la  suivante.  On  met  l'ex.renu.e  du 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  la 
partie  supérieure  du  col  du  sac  , et  ou 
renfonce  dans  l'anneau  autant  qu'on  petU  le 
faire  sans  beaucoup  de  violence,  tandis  qu  on 

tire  à soi  perpendiculairement  au  toips,  u 

malade,  et  pour  ainsi  dire  hors  de  la  cavité  du 
bas-ventre,  le  col  du  sac  herniaire  qu  on  a saisi 
avec  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main  droite. 
Cette  manœuvre  est  d'une  utilité  essentielle, 
et  facilite  l'introduction  du  bout  du  doigt  tans 
l'anneau.  On  conduit  sûrement  sur  ce  doigt 
le  bistouri  , tandis  que  le  reste  de  la  main 
appliqué  sur  les  intestins  les  empêche  de  se 
présenter  devant  le  tranchant.  On  porte  sur 
ce  doigt  un  scalpel  un  peu  courbe  pourvut 
d'une  pointe  mousse  en  forme  de  stj  et  e 
dos  appuyé  sur  le  doigt,  jusqu  entre  1 extré- 
mité du  doigt  et  le  bord  supérieur  de  1 annea  , 
et  on  l'enfonce  dans  cette  ouverture  : a mesure 
nue  le  scalpel  pénétre  , on  baisse  un  peu  la 
main,  qui  le  tient,  afin  que  le  tranchant  dans 
la  cavité  du  bas-ventre  suit  tou, ours  applique 
contre  le  péritoine  et  ne  s’en  écarte  pas.  Le 
scalpel  eu  entrant  divise  le  pilier  , ..terne  de 
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l'anneau.  L’incision  est  suffisante  dès  que  k 
do.gt  peut  suivre  l'instrument. 

§•  2o3. 

L’essentiel  en  divisant  l’anneau  est  de  ne 
point  blesser  les  viscères  t/iu  y sont  étranelés 
et  ceux  qui  sont  derrière  lui.  On  a bien 
■no.ns  à craindre  cet  inconvénient  dans  le  pro- 
cédé indiqué  que  dans  tout  autre.  La  main 
et  les  doigts  appliqués  sur  les  viscères  au 
dehors  les  protègent  et  les  empêchent  de  se 
présenter  devant  le  tranchant  du  scalpel 
L extrémité  du  doigt  indicateur  portée  sans 
peme-a  une  profondeur  assez  considérable  dans 
anneau  est  placée  entre  le  scalpel  et  les 
parties  étranglées  dans  cette  ouverture  et 
s oppose  a leur  lésion.  On  n’a  pas  non  plus  à 

| C,rJ,ndre  de  leser  les  viscères  au-dessus  de 
1 anneau,  pareeque  la  pointe  du  scalpel  est 

. “0"SSe  et  ne  Peut  blesser  dans  la  cavité 
C ^ bas-ventre.  Elle  est  en  forme  de  sonde, 

p dC  1)OUrVO,r  Pendtrer  Plus  aisément  dans 

I iu',1  ,aU  ',  ,'raD,Chant  8>Pl,>e’  à mesure 
? .1  pénétré  dans  la  cavité  abdominale  , contre 

! le  per.to.ne  pareeque  l’instrument  est  courbe 
. et  que  le  chirurgien  abaisse  la  main  q,„  le 
ten  , a mesure  qu’il  entre;  enfin  le  doigt  suit 
■ sur-le-champ  le  scalpel,  ce  qui  éloigne  encore 
itout  danger  de  lésion,  D U ure 

S a 
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§.  204. 

'L'instrument  pour  diviser  Vanneau  doit 
être  un  scalpel , un  bistouri  mobile  sur  son 
manche  est  incommode.  Il  cloit  être  cour  e, 
afin  que  son  tranchant  s’applique  contre  le 
péritoine  dans  la  cavité  abdominale.  La  pointe 
doit  avoir  la  forme  d’une  sonde  afin  de  pé- 
nétrer plus  aisément  dans  l’anneau,  un  bouton 
à son  extrémité  ne  vaudrait  rien  , car  il  ne 
pénétre  pas  facilement , et  presse  trop  forte- 
ment les  parties.  Tous  les  autres  instrumens 
inventés  pour  faire  cette  incis.on  , tels  que  la 
sonde  ailée  de  Mery,  le  bistouri  de  Morard, 
le  bistouri  herniaire  de  Ledran  , le  bistouri 
caché  ordinaire,  sont  incommodes  et  dange- 
reux. Il  est  toujours  plus  sûr  de  conduire 
dans  l’anneau  le  scalpel  sur  le  doigt  , qu  au 
moyen  de  la  sonde  cannelée. 

On  trouve  presque  dans  chaque  auteur  une  manière 
particulière  d’inciser  l'anneau.  «t  le  seul 

qui  regarde  encore  le,  ciseaux  courbes  et  mouss.s 
comme' l’instrument  le  plus  commode.  C/„r.  VorfM^ 

p.r49.GAs™cto-r  s'en  servait  seulement  poirn  g ^ 

';Æ  ~a!co^F^  au  rapport  de 
Sauat.er  se  servaient  de  la  sonde  cannelée  e du 
bistouri,  t.  i.  p.  89.  MEUT  proposa  sa  *>nd  a.  1, 
nue  MohkeinheiM  a fait  courber  vers  la  pon  te  1 
l p0rter  pies  aisément  le  bistouri  décrit  fa»  « 
g.  ScHtYEHKE  se  servait  de  la  .onde  a.  P 
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conduire  le  bistouri  caché.  Brendei,  recommande  la 
sonde  cannelée  et  le  bistouri  boutonné.  Opuscul. 

t.  3.  p.  218.  Desauit  se  servait  de  la  sonde 

cannelée  et  du  bistouri.  N’est- ce  point  à la  grosseur 
de  sa  sonde,  qui  avait  un  volume  presque  double  de 
la  sonde  ordinaire,  qu’on  peut  attribuer  la  difficulté 
que  ce  grand  maître  a eu  quelque  fois  pour  la  faire 
pénétrer  dans  l’anneau  ? Voy.  Oeuvres  chirurg.  t.  2, 
p.  3i3.  C’est  aussi  lui  qui  nous  avertit  que  le  chirur- 
gien est  quelque  fois  obligé,  pour  mieux  garantir  l’in- 
testin, de  faire  tenir  la  sonde  par  un  aide,  pendant 
qu  il  incise,  Journal  de  chirurgie , t.  1.  p.  25g. 

Gareugeot  donne  J a préférence  à son  bistouri 
courbe,  parce  qu’on  peut  le  porter  sans  la  sonde  ou 
avec  la  sonde,  Opérations,  t.  1.  p 326.  Le  bistouri 
courbe,  étroit,  mousse  à la  pointe  a mérité  et  mérite 
réellement  la  préférence,  Voy.  Sharp,  Heuermao, 
t.  1.  p.  54i.  POTT,  t.  1.  p.  353.  11  vaut  mieux  que 

le  bistouri  boutonné,  dont  se  servait  Lotus  et  dont  se 
soit  Mlrsinna,  que  le  bistouri  convexe  sur  le  tran- 
chant que  conseille  Bertrandi,  Opérations , p.  29. 
Ce  bistouri  combe  et  mousse,  ou  boutonné  est  conduit 
jusque  dans  l’anneau  par  le  doigt  indicateur,  et  on 
procède  comme  nous  Pavons  vu  dans  le  texte  de  cet 
ouvrage.  On  peut  très- bien  se  passer  du  doigtier  d» 
fer  blanc  proposé  par  Desc ranges  pour  conduire  le 
bistouri,  Journal  de  médecine , /.  80.  p.  85.  Mais  il 
paraîtra  inconcevable  à tons  ceux  qui  ont  eu  seulement 
une  fois  l’occasion  d’opérer  une  hernie,  dont  la  cause  de 
l’étranglement  dépendait  de  l’anneau  , comment  un 
praticien  aussi  célèbre  que  Beel,  a pu  enseigner  ce 
qui  suit:  Le  doigt  que  nous  avons  recommandé,  dit- 
d , comme  le  meilleur  moyen  de  diriger  le  bistouri  en 
faisant  l’ouverture  du  sac,  n’est  pas  moins  nécessaire 

S 3 


( 278  ) 

lorsqu'on  divise  le  tendon.  En  passant  le  doigt  dans 
l’ouverture  du  tendon  immédiatement  au-dessus  des 
parties  déplacées  , il  est  aisé  de  faire  glisser  sur  le 
doigt  la  pointe  mousse  du  bistouri  ; et  en  tenant  toujours 
ainsi  le  bout  du  doigt  un  peu  avant  le  bistouri  , l’on 
agrandit  l’ouverture,  autant  qu’il  est  nécessaire,  sans 
courir  aucun  risque  de  blesser  les  parties  contiguës, 
Système  de  clwuigte  , t.  1.  p . 180.  Tout  le  monde  ne 
sait-il  pas  qu’on  a souvent  de  la  peine  à porter  l'ex- 
trémité de  la  sonde  dans  l’anneau,  et  que  lorsque  cette 
ouverture  est  assez  spacieuse  pour  comprendre  le  doigt 
et  les  parties,  qui  y sont  contenues,  toute  dilatation  est 
inutile  dans  la  plupart  des  cas.  Malheur  au  jeune 
praticien  qui  voudrait  selon  ce  précepte  introduire,  son 
doigt  dans  l’anneau  pour  l’inciser  , il  s’exposerait  à 
tous  les  da.igers  qu’on  courre  en  voulant  dilater  cette 
ouverture  avec  le  doigt  , Voy.  §.  208.  LoFFLER  a été 
obligé  une  fois  de  garantir  l’intestin  avec  son  doigt  # 
et  de  porter  le  bistouri  perpendiculairement  pour  couper 
peu-à-peu  l’anneau  de  dehors  en  dedans , Chirurgische 
Beilrdge , t.  2.  Rgt. 

S04, 

La  direction  de  V incision  que  1 on  fait  à 
V anneau  dépend  de  deux  circonstances.  Il 
s’agit  d’éviter  l’artére  épigastrique , et  d a- 
grandir  beaucoup  Vanneau  par  une  petite 
incision.  O11  évite  sûrement  l’artère  épigas- 
trique, lorsqu’on  incise  le  pilier  supérieur  de 
l’anneau  en  dirigeant  l’incision  vers  1 ombilic. 
L’artère  épigastrique  passe  ordinairement  à 
l’angle  supérieur  et  externe  de  1 anneau.  Il 
est  par  là  très- clair  qu’on  s’expose  au  danger 
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de  la  blesser  , lorsqu’on  suit  le  conseil  de 
quelques  chirurgiens  , qui  incisent  l’angle 
externe  ou  supérieur  de  l’anneau,  c'est-à-dire, 
qui  dirigent  l’incision  vers  le  bord  supérieur  de 
l’os  des  îles.  Le  danger  de  blesser  cette  artère 
n est  point  aussi  grand  dans  l’opération  de  la 
hernie  inguinale  que  lorsqu’on  opère  la  hernie 
crurale.  Cependant  Bertrandi  rapporte  des 
observations  de  sa  lésion  en  pratiquant  la  pre- 
mière de  ces  opérations.  On  l’a  quelque  fois 
ouverte  sans  s’en  appercevgir.  Le  sang  ne 
paraît  point  à l’extérieur  dans  ces  cas_,  mais 
s’épanche  dans  la  cavité  du  bas -ventre,  le 
malade  meurt  d’hémorragie  quelques  heures 
après  1 opération.  Delà  la  règle  importante 
de  «aire  bien  attention  au  malade  après 
l’opération. 

La  situation  de  Tarière  épigastrique  relativement  à 
îa  partie  supérieure  du  sac  herniaire  inguinal  , mérite 
toute  l’attention  du  chirurgien,  surtout  dans  le  cas  où 
l’incision  de  l’anneau  est  nécessaire.  Cependant  tous 
les  auteurs  n’ont  pas  donné  une  attention  égale  à cette 
artère.  Louis  n’en  fait  aucune  mention,  Mém.  de 
l acid,  de  chir.  t.  11.  p.  • 4(18.  Camper  croyait  qu’il 
n était  pas  possible  de  léser  cette  artère  en  incisant 
l’anneau.  Démonstration,  cinatom.  pathologie.  Hh_  2. 
cap.  2.  § 3.  BERTRANDI,  Opérât  p.-j 9.  LEBLANC, 
Opérations  j t.  2.  p.  i3y.  Chopart  et  Djc^AULT, 
Maladies ] chirurgicales  , >.  1 1 , et  un  grand  nombre 
d’auteurs  de  nos  jours  s’en  sont  occupés,  mais  ils  ne 
sont  pas  d’accord  sur  la  diiectiun  que  Ton  doit  donner 
a l’incision  de  l’anneau. 
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îllCHTKR  vent  qu’on  dirige  l’incision  du  côté  de 
l’orubilic  pour  éviter  cette  artère  , il  a suivi  en  cela 
l’opinion  de  Hgister,  Bertrandi,  Brendel,  Opus- 
cul.  t.  3.  p.  218.  Ludwig,  Institut,  chirurg.  §.  104$. 
Tous  ces  auteurs  croyent  que  l’artère  épigastrique  passe 
vers  l’angle  externe  ou  supérieur  de  l’anneau  et  par 
conséquent  au  côté  externe  du  commencement  de  la 
hernie,  et  regardent  l’incision  de  la  hernie  en  dehors 
comme  très  - dangéreuse.  Mohrenheim  a fait  des 
expériences  sur  des  cadavres,  qui  n’avaient  point  de 
hernie  et  il  a vu  qu’en  incisant  de  l’angle  interne  de 
l'anneau  transversalement  vers  la  ligne  blanche,  il  n’a 
jamais  lésé  cette  artère,  en  incisant  en  haut  et  en 
dedans  il  l’a  blessée  quatre  fois  dans  six  expériences, 
et  il  l’a  lésée  dans  toutes  en  dirigeant  l’incision  en 
liant  et  en  dehors  , d’où  il  a conclu  qu’il  fallait 
diriger  l’incision  transversalement  de  l’angle  interne  de 
l’anneau  vers  la  ligne  blanche.  Beobachtungen , îtcr 

Band.  Mursinna  dirige  aussi  l’incision  du  côté 

de  la  ligne  blanche  pour  .éviter  cette  artère.  Neue 

rned.  chir.  Beobachtungen , p.  091.  ScHrôfr  a 

encore  tout  nouvellement  recommandé  de  couper  trans- 
versalement l’angle  interne  de  l’anneau  du  côté  de  la 
ligne  blanche  pour  éviter  l’artère  épigastrique,  et  il 
l’a  fait  avec  succès,  Voy.  Hufeland,  Praktischcsy 

Journal , /.  I.  p.  402,  1795.  MENNEL  dit  qu’en 

incisant  une  fois  l’anneau  , il  eut  le  malheur  d’ouvrir 
line  artère,  qui  donna  beaucoup  de  sang,  mais  dont 
il  se  rendit  maître  au  bout  d’un  quart  d'heure , et  il 
croit  qu’il  n’a  ouvert  qu’un  rameau  de  l’épigastrique  , 
car  il  avait  eu  bien  soin  de  diriger  son  incision  vers 
la  ligne  blanche  pour  l’éviter.  \ oy . F.  A.  WaITZ, 
Med.  chirurg.  Aufsâtze  , 7 ter  The  il , p.  123. 

Tous  ces  praticiens  incisent  en  dedans  pour  éviter 
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l'artère  épigastrique , ruais  un  grand  nombre  d'autres 
incisent  en  dehors  pour  le  même  but.  Tels  sont  Sharp, 
AVarner,  Chimrg.  FnrfùUe , p.  r5a.  Roquette, 
T)tss.  de  fier  ni  a inguinali , p.  üj.  MOREAU,  v.  YVol- 
S1  E I N , Jp  undarznei  der  Thiere  , p.  3o8.  PoTT  , t.  i. 
P*  Cmne.  \ oy.  Ehrlieh.  Beobaeli/ungen  , t.  i. 

p.  J42.  Monteggia  , Fasciculi  pathologiii  , 1789. 
Des  AU  LT , a presque  toujours  trouvé  en  disséquant  les 
cadavres  de  personnes,  attaquées  de  hernies,  que  l’artère 
épigastrique  était  placée  vers  l'angle  interne  de  l'an- 
neau, et  qu  il  fallait  dilater  en  général  en  dehors  5 les 
cas  où  il  l’a  trouvée  vers  l’angle  externe  étaient  infini- 
ment plus  rares.  Michælis  était  aussi  de  cette 

opinion  lorsqu’il  écrivait  à Rjchter  , j’ai  vu  à Londres 
une  pièce  anatomique,  où  une  hernie  inguinale  n’était 
point  placée  comme  à l’ordinaire  au  côté  externe  de 
l’artère  épigastrique , mais  au  côté  interne  de  cette 
artère,  de  manière  qu'on  l’aurait  divisée,  si  on  eut 
dilaté  l’anneau  en  dehors,  comme  on  le  fait  ordinai- 
rement. Quand  cette  disposition  , ajoute- t- il  , sur 
«eux  cent  hernies  ne  se  rencontrerait  qu’une  seule  fois, 
elle  serait  toujours  un  fort  argument  pour  la  méthode 
de  Leblanc.  Voy.  Riciiter  , dur.  Bibliothek,  t.  6. 
p.  i5g.  Je  ne  conçois  pas  comment  on  a pu  croiie 
si  long-tems  et  comment  on  croit  encore  que  l’artère 
épigastrique  passe  ordinairement  vers  l’angle  externe 
de  l’anneau,  quand  on  lé/iéchit  que  cette  artèie  passe 
au  côté  interne  des  vaisseaux  spermatiques,  du  canal 
défèrent  <t  que  toutes  ces  parties  sont  poussées  tn 
dedans  et  en  arrière  par  les  parties,  qui  s'échappent  Je 
plus  souvent  par  la  partie  externe  de  l'anneau  , dans 

!une  direction  de  haut  en  bas  . et  de  dehors  en  dedans. 
Changement  de  position  que  Camper  a si  bien  décrit 
en  ces  termes  : Jneria  cum  venu  épigustricu  simul 
ad  rectum  musculum  incedit ,haec  veto  pubi,  Ma  ossi 
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ilium  prnpior , funiculus  spermaticus  abdomen  egre, 
die  ns  arterûi  adjacet  : in  hennis  igitur  inguinahbus 

arleria  et  venu  epigastrica  versus  pubem  a prolapsis 
intestinis  compelluntur , /.  c Je  conclurai  de  tous  ces 
faits  que  l’artère  épigastrique  passant  ordinairement  ou 
le  plus  souvent  le  long  de  l’angle  interne  de  l’anneau, 
dans  les  sujets  attaqués  de  hernies  inguinales,  la  direction 
de  l’incision  en  liant  et  en  dehors  est  en  général  plus 

sÿre>  Les  expériences  faites  par  JSlOHK ENHEIM 

sur  des  sujets,  qui  n’avaient  point  de  hernies  ne  prou- 
vent rien,  et  le  docteur  Fjcker  qui  les  a répétées  sur 
trois  cadavres  de  sujets  attaqués  de  hernies,  a toujours 
coupé  l’arière  épigastrique  lorsqu’il  a dilaté  en  dedan* 
vers  la  ligne  blanche,  comme  MûHRENHEIM  le  présent. 

y Ses  Be  il  rage  zur  Arzeneiwissenschujt  , Ues  Heft  , 
3-n6,p.6B.Nous  avons  en  outre  trois  observations  de  lésion 

de  cette  artère  en  incisant  l’anneau,  et  elles  nous  sont 
fournies  par  les  praticiens  qui  dilatent  en  dedans, 
Enfin  pour  mettre  le  sceau  à cette  opinion,  j’ajouterai 
qu’il  semble  à Sabatier  que  dans  les  sujets  attaques 
de  hernies  l’artère  épigastrique  suit  plus  ordinairement 
la  face  postérieure  du  pilier  interne  que  celle  ce 

l’externe  : d’où  il  résulte  , qu’on  s’expose  moins  au  danger 

de  la  blesser  en  dirigeant  l’incision  en  dehors  qu’en 
la  portant  en  dedans,  Médecine  opératoire  , U i.  p.  9*- 
En  dirigeant  l’incision  qu’on  fait  à l’anneau  en  dedans 
on  est  plus  exposé  à blesser  l’artère  épigastrique  , c est 
ce  dont  on  ne  peut  douter,  mais  en  a dirigeant 
toujours  en  dehors  on  n’est  point  à Ubn  de  tout 
danger  , puisqu’il  est  vrai  que  cette  artère  pa<se  aussi 
quelque  fois  quoique  rarement  de  ce  colé,  J au  ldl 
donc  trouver  une  règle,  qui  pût  dans  1 opération, 
nous  servir  de  guide  invariable,  et  nous  mettre,  quelqu 
soit  le  lieu  de  l’artère,  a l’abri  de  la  lésion.  l>m  « 
tirait  cette  règle  de  la  situation  du  cordon  spermatique 


« 
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par  rapport  à î a tumeur  herniaire,  et  une  foule  d'ob- 
servations faites  par  lui  et  par  divers  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  province  et  de  Paris,  l’ont  assuré  qu’elle 
n’était  jamais  trompeuse.  Incisez,  disait-il,  en  haut  et 
en  dehors,  si  le  cordon  est  derrière  le  sac  ou  à son 
coté  interne  ; en  haut  et  en  dedans,  s’il  se  rencontre 

evant  Je  sac  ou  à son  côté  externe.  Or  comme  il  a 
presque  toujours  la  première  position,  c’est  presque 
toujours  dans  le  premier  sens  que  doit  être  fait  le 
débridement.  Oeuvres  chirurgicales  , /.  2.  gag.  3,3. 
D’ailleurs  lorsqu’on  fait  la  première  incision  îa  plus 
pet.te  possible  et  avec  ménagement,  et  qu’on  peut 
alors  introduire  le  bout  du  doigt  dans  l’anneau,  on 
] eut  sentir  de  quel  côté  est  cette  artère  et  l’éviter 
dans  Je  cas  où  il  serait  nécessaire  d’agrandir  d’a\ antage 
cette  ouverture.  ° 

Lorsque  la  hernie  sort  par  un  écartement  de  l’apo- 
névrose au-dessus  ou  au-dessous  de  l’anneau,  je  crois 
que  l’artère  épigastrique  sera  ordinairement  au  côté 
intei ne  de  1 ouverture  du  sac. 

Dans  les  femmes  où  l’on  opère  la  hernie  inguinale, 
il  faut  diriger  l’incision  en  haut  et  en  dehors,  et  la 
faae  avec  beaucoup  de  ménagement,  parceque  nous 
n’avons  pas  ici  de  cordon  spermatique  , qui  puisse 
nous  servir  de  guide.  l\gt. 


§.  206. 

On  a proposé  divers  moyens  pour  arrêter 
l’hémorragie  fournie  par  l’artère  epigastrir/ue 
lorsqu’on  a eu  le  malheur  de  l’ouvrir. 

1 0 Quelques  uns  recommandent  la  ligature, 
'qui  est  certainement  la  méthode  la  plus  sure' 
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mais  qui  dans  la  plupart  des  cas  serait  bien 
difficile  à appliquer. 

2°  Platner  conseille  de  comprimer  1 artère 
pendant  quelques  heures  avec  les  doigts. 
§.  847. 

3°  Il  semble  à Sabatier  qu’il  ne  serait  pas 
extrêmement  difficile  d’y  remédier  en  portant 
sur  l’orifice  du  vaisseau,  après  la  réduction  de 
l’intestin,  un  bourdonnet  trempé  dans  l’eau 
styp tique , et  en  ly  maintenant  aNec  le  doigt 
pendant  un  tems  suffisamment  long.  , On  le 
soutiendrait  ensuite  avec  d’autres  bourdonnets, 
ou  avec  une  tente  introduite  dans  la  plaie  , 
et  avec  les  autres  pièces  d’appareil.  Médecine 


opératoire , t.  1.  p ■ 92- 

40  Chopart  propose  dans  ce  cas  1 usage 
de  la  pince  à pansement  , dont  on  introduit 
une  branche  garnie  d’agaric  intérieurement 
sur  l’ouverture  de  l’artère  , tandis  que  l’autre 
appuyé  à l’extérieur  sur  une  compresse  : on 
lie  les  anneaux  de  la  pince  fortement  ensemble, 
de  manière  que  les  branches  exercent  une 
pression  continuelle  sur  l’artère. 

Mknnel  chirurgien  à Naumburg  a annoncé  en  1791 
qu’il  publierait  la  description  d’un  instrument  propre 
à comprimer  l’artère  épigastrique.  Voy.  Waitz  , Med. 
chir.  Aufsulze , /.  1.  p.  «3.  Mais  je  n’en  ai  plus 

entendu  parler. 

Schisdler  témoin  de  la  mort  d’une  femme  à la- 
quelle on  ouvrit  l’artère  épigastrique  en  opérant  une 
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hernie  crurale,  a publié  un  instrument  compressif  c alqué 
d’après  l’idée  que  CuoPART  eu  avait  donnée.  C’est 
une  pince  qui  ressemble  à un  compas,  dont  les  deux 
branches  sont  réunies  par  une  charnière  ; \ers  le 
milieu  il  y a une  vis  , au  moyen  de  laquelle  on 
peut  rapprocher  et  éloigner  les  deux  branches  l’une 
de  l'autre.  L’exîrémité  c!e  chaque  branche  est  munie 
d une  petite  pelote  de  cuir  d’un  pouc  e de  long  sur 
e laideur.  L’une  de  ces  pelotes  est  immobile 
et  fixée  à angle  droit  sur  la  branche  à laquelle  elle 
appartient.  L’autre  pelote  est  mobile  et  peut  être 
fixée  dans  telle  position  que  l’on  veut  à l’extrémité  de 
l’autre  branche  au  moyen  d’un  fil  fort  qui  passe  dans 
quelques  anneaux  fixés  à la  branche.  Pour  appliquer 
1 instrument , on  écarte  les  deux  branches  l’une  de 
1 autre;  on  donne  à la  pelote  mobile  la  même  direction 
que  la  branche;  on  les  introduit  dans  l’ouverture  de  la 
hernie  jusque  sur  l’endroit  d’où  le  sang  coule,  on 
donne  alors  à la  pelote  entirant  le  fil  dans  une  direction 
telle  qu’elle  fasse  un  angle  droit  avec  sa  branche,  on 
prend  bien  garde  qu’aucune  portion  d’intestin  ne 
s engage  entre  cette  pelote  et  le  péritoine  sur  lequel 
on  l’applique,  on  rapproche  en  seirant  la  vis  les  deux 
branches  et  1 ar  tère  se  trouve  comprimée  entre  la  pelote 
interne  et  1 externe  immobile,  qui  s’applique  sur  la  peau 
à l’endroit  diamétralement  opposé.  Au  bout  de  quelques 
jours,  lorsqu’on  n’a  plus  rien  à craindre  de  l’hémor- 
ragie, on  ôte  l’instrument.  Cet  instrument  est  plus 
paiiait  que  celui  de  CliOPART  , j’en  conviens,  mais 
Chopart  n’a  voulu  que  donner  un  moyen  , dont  le 
chirurgien  dans  un  cas  de  nécessité  pouvait  tirer 
beaucoup  d’avantage,  car  tout  chirurgien  à une  pince 
a pansement,  tandis  que  tous  ne  peuvent  être  pourvus 
de  ce  nouvel  instrument.  Voy.  H.  T.  Schwduji  , 


( MO  ) 

Diss-  de  hcrniis  observationes  et  melelemata  quaeàam. 
Wiltenberg  1796. 

§•  2°7* 

Dans  la  direction  que  Von  donne  à Vin- 
cision  on  a encore  pour  but  d' agrandir 
beaucoup  Vanneau  par  une  petite  incision. 
Si  on  la  dirige  vers  la  crête  de  l’os  des  îles  on 
ne  fait  que  séparer  les  fibres  aponévrotiques 
selon  leur  longueur  et  l’on  se  procure  peu  de 
place,  même  lorsqu’on  fait  une  grande  incision. 
Si  on  la  dirige  au  contraire  du  côté  de  l’om- 
bilic, on  divise  le  bord  supérieur  de  l’anneau 
en  travers  et  l’on  obtient  une  plus  grande 
ouverture  au  moyen  d’une  petite  incision.  — 
On  ne  doit  point  craindre  que  l’écartement 
des  bords  de  cette  incision  transversale  pro- 
duise les  accidens,  qui  ont  coutume  de  suivre 
les  plaies  des  parties  tendineuses , car  l’expé- 
rience prouve  le  contraire.  On  ne  doit  point 
craindre  non  plus  que  les  bords  de  cytte  di- 
vision ne  se  réunissant  point  ensemble , 1 an- 
neau reste  plus  larg'e  apres  1 operation  , lasse 
perdre  au  malade  l’espoir  d’une  cure  radicale, 
et  lui  laisse  au  contraire  une  plus  grande  dis- 
position à la  récidive  de  sa  hernie.  Car  cette 
incision  se  remplit  dans  ce  cas  comme  dans 
.tous  les  autres  cas  semblables. 

Voy.  Leblanc,  t.  2.  p.  36  et  37,  et  Louis,  Acad, 
de  chirurgie  , t.  1 1.  p . 467.  Kgt. 


C 2B7  ; 


§.  208. 

L incision  doit  être  assez  grande  pour 
détruire  le  resserrement  j et  elle  l’est  assez, 
lorsque  le  doigt  a assez  de  place  dans  l’anneau. 
Il  suffit  de  faire  entrer  le  doigt  presque  en 
meme  teins  que  le  scalpel  dans  l’anneau  , en 
faisant  cela  le  doigt  presse  l’instrument  et  lui 
fait  inciser  ie  bord  supérieur  de  l’anneau  autant 
qu’il  est  nécessaire  pour  qu’il  y ait  assez  de 
place. 

Une  incision  d’une  ligne  et  demie  est  quelque  fois 
suffisante.  DiSAUJLT , Journal  de  chirurgie  1 1 

V ■ ^9.  ,Rgt. 

Cependant  il  y a quelques  cas  où  il  est 
nécessaire  de  faire  une  plus  grande  incision. 
Voici  les  principanx. 

On  trouve  quelque  fois  dans  l’épiploon  et 
le  mésentère  des  tumeurs  dures  qu’on  ne  peut 
point  repousser  dans  le  ventre,  si  l’on  n’incise 
1 anneau  dans  une  étendue  très-considérable. 

Il  y a d’autrefois  derrière  l’anneau  des  ad- 
hérences , qui  empêchent  la  réduction  des 
] parti  es,  et  que  le  chirurgien  ne  peut  détruire, 
ssii  ne  peut  porter  commodément  dans  la  cavité 
idu  bas-ventre  les  instrumens  à travers  l’anneau  , 

Schneider  trouva  une  fois  l’anse  d’intestin  remplie 
ede  matières  extrêmement  dure,  et  faisant  un  pli  dans 
I anneau.  Il  essaya  en  vain  de  l’attirer  pins  en  dehors, 

«t  de  la  repousser  dans  le  ventre;  il  incisa  de  la  long,^ 

4e  su  lignes  en  haut  et  en  dehors,  réitéra  son  essai, 


( *88  ) 

ma;s  avec  aussi  peu  de  succès  que  la  première  fois, 
enfin  il  se  décida  à augmenter  encore  l’nicision  de 
six  lignes,’  et  alors  il  put  opérer  la  réduction.  Chirurg. 

Gesckichte , 3 ter  Theil , p.  116. 

On  se  sert  du  scalpel  et  du  doigt  pour  faire  toutes 
ces  dilatations,  et  on  doit  procéder  avec  la  plus  grande 
précaution  et  avoir  toujours  égard  à l’artcre  épigas- 
trique. Rgt. 

§.  209. 

Leblanc  a proposé  de  dilater  Vanneau 
sans  l’inciser  , pareeque  cette  incision  n était 
pas  sans  difficultés  et  sans  danger.  Opérations 
de  chirurgie,  t.  a.  — On  évite  selon  lui  par 
cette  méthode  non-seulement  le  danger  d ouvrir 
l’artère  épigastrique,  ce  qui  est  surtout  a 
craindre  dans  l’opération  de  la  hernie  crurale, 
mais  on  épargne  encore  au  malade  -la  douleur, 
que  cause  l’incision  de  l’anneau  , et  on  ne  le 
prive  point  de  l’espoir  d’une' cure  radicale  qu  d 
perd  si  on  incise  cette  ouverture,  p.  i*5.  seq. 

On  dilate  l’anneau  à l'aide  du  doigt  indi- 
cateur ou  d’un  instrument  inventé  pour  cet 

objet.  . 

On  se  sert  du  doigt  de  la  manière  su, vante: 

après  avoir  ouvert  le  sac  herniaire  a l ordi- 
naire, on  tire  l'intestin  un  peu  hors  de  an- 
neau, afin  que  la  partie  qui  a souffert  le  plus 
de  la  pression  de  l’anneau  pendant  1 étrangle- 
ment , n’ait  rien  à souffrir  de  la  compression 
du  doigt.  Ensuite  on  porte  avec  précaution 
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le  doigt  indicateur  frotté  d’huile  dans  l’an- 
neau, de  manière  que  sa  surface  interne  pose 
sur  intestin  et  ne  le  lèse  pas , et  que  fonde 
•eponde  au  pilier  supérieur.’  Si  un  doigt  „e 
procurait  point  assez  de  place,  on  en  introdui- 
ra,! peu  a-peu  un  second.  Leblanc.  I.  c.  p.  ,44. 

§•  210. 

instrument  dont  Leblanc  se  sert,  et  qu’il 
pre'ere  ordinal rement  au  doigt  ressemble  à un 
qo,  geret  dilatatoire  et  se  termine  en  forme  de 
sonde  par  une  pointe  arrondie.  On  le  frotte 

I 1U.'e’  e‘  on  ,e  Porte  entre  l'intestin  et  le 
d supeneur  de  l'anneau , de  manière  que 
sa  surface  concave  embrasse  le  premier,  et  la 
convexe  appuyé  contre  le  pilier  interne.  Alors 

de  t'r  peu'il',,e“  lcs  aeux  bra^l>es  l’une 
,de  'JUtre  ct  dilate  l’anneau.  Lorsque 
anneau  est  suffisamment  dilaté  le  chirurgien 

[ a,  tenir  1 mstrument  ouvert  par  un  aide  et 
■ i cdiïii  Jes  intestins.. 

3n, 

Cette  méthode  mérite  de  fixer  l’attention  du 

e 3fenet  “ n°Ut  dT  de  la  hernie 

' - V m e,n,)l0-''c;e  «vcc  succès 

Ç plusieurs  chirurgiens.  yov  r rB, 

! STEtDELE,  Beobac/uuntren  t-J'  T!o" 

a d,lalc  1 anneau  avec  succès,  av»c  • 

-à  vitaux,  dans  une  femme  „X  T™ 

lhernie  inguinale  incarné™  J °**?/na* 

Tome  j Upe’  Jüumal  & mé- 

l T 
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decbie,  t.  58.  p.  Ô24.  Mais  elle  ne  peut 
convenir  dans  tous  les  cas,  et  il  semble  qu’on 
peut  faire  cette  dilatation  d’une  manière  plus 
sûre  et  plus  efficace  que  celle  que  nous  avons 

La  dilatation  n est  pas  suffisante  et  l'anneau 
doit  être  incisé,  afin  d’introduire  librement  le 
doigt  ou  un  instrument;  lorsqu’il  y a adhé- 
rence contre-nature  des  parties  échappées  dans 
ou  derrière  l’anneau;  lorsqu’un  obstacle  quel- 
conque à la  réduction,  ou  la  cause  de  l’étrangle- 
ment  est  placé  derrière  cette  ouverture.  Cette 
incision  de  Vanneau  doit  en  général  toujours 
être  pratiquée  quand  le  chirurgien  trouve 
quelque  chose  de  particulier  à taire  derrière 

Vanneau, 

On  fait  beaucoup  mieux  d’inciser  1 anneau, 
nue  de  chercher  à le  dilater,  dans  les  petites 
hernies  récentes,  où  l’anneau  est  très-fort, 
élastique  et  l’étranglement  aigu  et  inflamma- 
toire ; de  même  que  dans  tous  les  cas  ou  I on 
trouve  les  intestins  très -enflammés,  ou  des 
squirrosités  dans  l’épiploon  et  le  mesentere. 
_ Nous  avons  vu  plus  haut  qu’on  pouvait  très- 
bien  se  passer  de  cette  méthode  dans  la  benne 

inguinale. 

212. 

La  dilatation  de  Vanneau  avec  le  doigt  est 
surtout  inefficace  et  doit  dire  rejettee  ; 


( *9T  ) 

il  n est  pas  possible  d’introduire  un  ou  deux 
doigts  dans  le  ventre,  sans  confondre  violem- 
ment les  intestins,  qui  sont  renfermes  dans 
a n n ( au  , cl  d n est  pas  croyable  qu’une  sem- 
blable contusion  exercée  sur  des  intestins  très- 
enilammés  soit  toujours  sans  suites  fâcheuses. 
-—  Celle  méthode  est  inefficace;  pareequ’il 
faut  toujours  retirer  le  doigt,  lorsqu’on  veut 
réduire  les  intestins  , et  dans  le  moment  où 
on  le  retire,  bandeau  tendineux  revient  sur 
l u mente  avec  une  telle  force,  que  la  réduction 
est  difficile  et  même  impossible. 

II  est  absolument  nécess^re  que  la  dilatation 
de  ! anneau  soit  continuée  pendant  tout  le 
lents  q«e  dure  la  réduction  des  parties.  Cela 
a lieu  à la  vérité  quand  on  se  sert  du  gorgeret 
dil aratoire , mais  cet  instrument  n’en  doit 
pas , moins  être  rejette.  Car  en  l’introduisant 
et  en  en  écartant  les  branches,  on  ne  confond 
pas  moins  les  intestins  qu’on  ne  le  fait  en  dila- 
tant avec  le  doigt;  et  en  outre,  il  rétrécit  l’an- 
neau par  sa  présence,  puisqu’il  doit  y rester 
tant  que  la  réduction  de  l'intestin  dure. 

Louis  s’est  surtout  élévé  contre  celte  méthode.  Mm. 

de  i UC  U il.  (la  chirurtrip  / ■%  » r i 

„ , . , r °Ie  ’ '•  ”•  /’•  4&4*  Leblanc  a 

taché  de  réfuter  ses  objections,  t.  2.  p.  67.  Rgt. 

§•  üi3. 

„ °n  dlla,e  Panneau  de  la  mander»  la  plus 
sure  et  la  plus  efficace , lorsqu'on  tire  son 

T a 
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lord  supérieur  en  haut  et  T éloigne  de  son 
lord  inférieur,  ce  que  l’on  peut  faire  Ires- 
aisément  au  moyen  d’un  crochet  court , mince 
et  obtus  et  pourvu  d’un  manche  fort.  Un 
semblable  crochet  ne  presse  ni  ne  confond  les 
intestins  pendant  qu’on  l’introduit  et  qu  on  le 
fait  agir,  car  il  ne  pose  que  sur  le  bord  supé- 
rieur de  l’anneau.  - On  n’a  même  pas  besoin 
de  ce  crochet  pour  dilater,  l’anneau  , on  peut 
faire  cette  dilatation  en  saisissant  la  parue 
antérieure  et  supérieure  du  sac  herniaire  et 
en  la  tirant  autant  qu’il  est  possède  hors  du 
ventre  et  directement  en  haut.  On  tire  par  la  e 
bord  supérieur  de  l’anneau  en  haut  au  moyen 
du  sac  herniaire,  et  l’éloigne  du  bord  iHfcneur, 
et  on  verra  que  souvent  la  réduction  des 
intestins  s’exécute  facilement  pendant  qu  on 
exécute  celte  traction  sur  le  sac. 


§.  214* 

■Aussitôt  rjue  la  cause  de  l'étranglement 
est  détruite  il  faut  réduire  les  parties  cou - 
tenues  dans  la  hernie.  Plus  les  parues  en- 
flammées restent  de  tems  exposées  au  contact 
de  l’air,  plus  il  y a de  danger  a reçu  • - 
Cependant  le  chirurgien  a souvent  duc, ses 
choses  à faire  avant  de  penser  à la  réduction. 
_ On  n’ose  réduire  aucune  partie  San  . 
auparavant  bien  examinée;  car  ,1  "y  « 
ce  qui  est  intact,  qu’on  puisse  réduire  sans 
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crainte.  Dè  toutes  les  parties  qu’on  trouve 
dans  les  hernies,  l’épiploon  est  la  plus  souvent 
viciée;  et  il  ny  a aucune  altération  dans  les 
parties  qui  exige  un  examen  plus  exact  que  la 
gangrène.  Je  parlerai  dans  des  chapitres  par- 
ticuliers des  hernies  épiploïques  et  des  hernies 
avec  gangrène,  et  m’en  tiendrai  pour  le  moment 
à l’exposé  de  quelques  autres  circonstances , 
qui  peuvent  occuper  le  chirurgien,  avant  qu’il 
réduise  les  intestins. 


g.  si5. 

On  trouve  quelque  fois  dans  les  hernies  vo- 
lumineuses V épiploon  et  les  intestins  tellement 
entortillés  , que  l’étranglement  en  dépend. 
On  doit  nécessairement  désentortiüer  ces  par- 
ties avant  de  les  réduire. 

Quelque  fois  Y épiploon  est  tellement  disposé 
autour  des  intestins } (juil  foi  me  pour  ainsi 
dire  un  sac  , qui  embrasse  les  intestins  et  les 
cache;  d’autrefois  il  forme  un  véritable  sac, 
par  l’adhérence  que  ses  deux  bords  posés  l’un 
sur  l’autre  ont  contractée  ensemble.  Enfin 
on  l’a  trouvé  tellement  adhérent  à toute  la  sur- 
face du  sac,  qu’on  aurait  pu  le  prendre  pour 
un  sac  herniaire  extraordinairement  épais. 
Il  faut  dans  tous  ces  cas  dégager  les  in- 
testins du  sac  épiploïque  pour  les  mettre 
à découvert;  et  si  cela  n’est  pas  possible, 
inciser  la  partie  antérieure  du  sac  formé 

T 3 
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par  l’épiploon,  de  la  même  manière  que  le 
$ac  herniaire,  et  réduire  les  intestins.  Lf.dran 
Opérations  dç  chirurgie,  p.  i^3.  Nous  par- 
lerons de  la  ma aière  de  se  comporter  à l’égard 
de  P épiploon  lorsque  nous  traiterons  de  la 
hernie  épiploïque.  — On  doit  ouvrir  le  sac 
formé  par  l’épiploon  par  les  mêmes  raisons, 
qui  font  ouvrir  le  sac  herniaire  ordinaire  ; et 
on  ne  pourrait  s’en  dispenser  que  dans  les 
circonstances  semblables  à celles,  où  l’on  pour- 
rait ne  pas  ouvrir  le  sac  herniaire  ordinaire. 

21 6. 

On  trouve  quelque  fois  à V ouverture  du 
Sac  les  intestins  tellement  enf  animés , qu’on 
pourrait  hésiter  de  les  réduire , dans  la  crainte 
qu’ils  ne  se  gangrenassent  dans  la  cavité  du 
bas-ventre,  et  ne  donnassent  lieu  à un  épan- 
chement de  matières  lécales  , et  à la  mort. 
Cependant  il  est  prudent  de  réduire  les  intestins 
le  plus  promptement  possible  ; cette  conduite 
est  basée  sur  la  raison  et  sur  l’expérience.  On 
a réduit  avec  le  plus  grand  succès  les  intestins, 
bien  qu’ils  lussent  d un  rouge  brun,  ties-biuns, 
noirs  bruns , et  meme  Iroids  et  noirs.  A o y. 
Desault,  Oeuvres  chirurgicales , t.  2.  p.  3 10. 
Schmucker  , Chir.  W ahrnehmungen,  t.  2. 
p.  299.  Warner  , Chirurgische  V o/fa  lie  , 
p.  Teïeden,  JSeue  Erfahrungen , t.  p.  9b. 
t.  2.  p.  106.  Le  raisonnement  nous  prouve 
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aussi  que  c'est  ce  qu’on  a de  mieux  à faire. 
Car  laisse-t-on  les  intestins  dans  la  hernie, 
exposés  au  contact  de  l’air  et  des  pièces  d’ap- 
pareil, c’est-à-dire,  expose-t-on  les  intestins 
très-enflammés  à une  irritation  continuelle,  ils 
se  gangrèneront  certainement.  Si  on  les  re- 
pousse au  contraire,  sans  aucun  délai,  dans  la 
cavité  du  bas-ventre,  leur  place  naturelle,  où 
il  n’existe  aucune  irritation  , dont  la  chaleur 
,et  l’humidité  est  la  ifomentation  la  plus  salu- 
taire, on  a tout  lieu  d’espérer,  que  l’inflam- 
mation se  terminera  par  résolution  , pareeque 
sa  cause  méchanique  est  détruite.  Le  chirur- 
gien doit,  après  la  réduction,  continuer  les  re- 
mèdes appropriés  à une  violente  inflammation 
des  intestins  ; et  bien  examiner  avant  de  ré- 
duire , si  la  portion  d’intestin  suspecte  est 
simplement  enflammée  , ou  déjà  réellement 
gangrenée  : si  celte  portion  a sa  consistance  , 
sa  renitence  naturelle,  il  peut  la  réduire;  si 
au  contraire  elle  a une  mollesse  contre-nature, 
n’est  point  rénitente,  il  doit  la  regarder  et  la 

traiter  comme  gangrenée. 

• * 

Une  portion  d’irjtestin  peut  avoir  une  couleur  très- 
obscure  , dit  et  cependant  ne  point  être 

grangrènée  ( morte  ) . Cette  couleur  obscure  peut  dé- 
pendre d'une  grande  quantité  de  seing  , qui  s’est 
épanchée  par  une  suite  de  la'violcnce  de  l'inflammation, 
malgré  que  le  principe  vital  conserve  toute  son  énergie 
C est  ainsi  qu  on  a souvent  vu  dans  l’opération  de  la 
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hernie  réduire  des  portions  -d’intestins  d’une  couleur 
tres-foncée , qui  ont  repris  peù-à-peu  leur  état  naturel, 
ce  qui  n’aurait  pu  arriver,  si  cette  portion  noire  avait 
été  réellement  morte,  car  alors  elle  aurait  dû  se 
séparer.  Quand  la  portion  d’intestin  est  morte  elle  a 
une  couleur  d’un  bleu-verd  foncé  , a perdu  sa  réni- 
tence , elle  se  perce  lorsqu’on  la  froisse  entre  les  doigts, 
et  on  y pénétre  avec  le  doigt  comme  dans  une  poire 
pourrie.  The  morbid  human  anatomy  iyg3,  traduction 
de  Sommering  en  allemand,  p.  88.  Mursinna  a 
réduit  l’intestin  d’un  rouge  foncé,  ménaçant  de  gan- 
grène avec  le  plus  grand  succès.  Neue  med.  chir. 
Beobacht.  p.  3g4<  PvOBERTSoN  a fait  la  même  chose. 

Medical  comment aries  t dec.  z.  vol.  6.  IVÎAJAUI.T 

a réduit  une  fois  l’intestin  noir,  très-gonflé,  dans  un 
état  prochain  de  mortification  , après  avoir  détruit 
avec  peine  ses  adhérences  , il  prescrivit  le  quinquina  , 
le  camphre,  etc.,  le  malade  fut  très-mal  pendant  i5 
jours,  mais  il  se  rétablit  peu-à-peu.  Journal  de  méd. 

t.  40.  p.  446.  Arnaud,  réduisit  une  fois  l’intestin 

suspect,  et  le  18c  jour  après  l’opération  t le  malade 
évacua  par  l’anus  une  port  ion  des  membranes  internes, 
formant  un  cylindre  de  12  à i5  pouces  qu’il  fit^sécher 
sur  un  mandrin  de  bois.  Y.  traité  des  hernies  , t.  2.p.  24. 
— Unzf.r  repoussa  dans  le  ventre  une  portion  d’intestin 
qui  était  noire,  tout  alla  bien  jusqu’à  la  fin  de  la  qua- 
trième semaine  qu’il  survint  des  accidens  : une  portion 
de  la  tunique  veloutée  fut  évacuée  par  l’anus,  il  sortit 
des  excrémens  par  la  plaie  , le  malade  guérit  j mais 
resta  sujet  aux  coliques,  et  mouru't'Vnfin  pour  avoir 
trop  mangé.  Voy.  Jæger,  Chirurg.  cautelen.  t.  2.  p.  58. 
(.ampaudon,  a observé  une  semblable  exfoliation  après 
la  réduction  du  colon  suspect.  Journal  de  médecine , 

12.  p.  147.  Pages  trouva  une  fois  environ  dix 

pouces  d’iutestin  gangrèué,  cependant  une  des  trois 
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tuniques  assez  ferme,  pour  ne  pas  être  obligé  d’em- 
poiter  Ja  portion  d’intestin  gangrènée,  il  le  réduisit, 
l’escarre  de  l’intestin  a été  entraînée  dix  à douze  jours 
après  par  les  lavemens  , et 'le  malade  bien  guéri. 
Journal  de  médecine,  t.  27.  p.  574.  Il  sera  permis 
de  jetter  quelques  doutes  sur  le  vrai  état  des  parties 
dans  cette  dernière  opération,  sur  tout  quand  on 
réfléchit  à cette  expression  une  des  trois  tuniques  assez 
fenve,  comme  si  l’auteur  n’avait  pas  pu  être  plus 
précis.  Quoiqu’il  en  soit  tous  ces  exemples  prouvent 
les  grandes  ressources  de  la  nature  j mais  il  ne  faut  pas 
croire  que  dans  ces  cas  douteux  , l’issue  soit  toujours 
aussi  heureuse.  Nous  avons  une  foule  d’exemples  d’in- 
testin noir  , brun,  d’un  rouge  foncé  qu’on  a.  réduit 
et  dont  la  gangrène  s’est  emparé  et  a fait  périr  les 
malades.  J1  ne  faut  pas  oublier,  comme  Richter  l’a 
dit  plus  haut,  qu’il  y a un  certain  degré  d’inflam- 
mation qui  passe  à la  gangrène  quoiqu’on  fasse.  C’est 
d apics  cela  qu’il  faut  régler  son  prognostic  , et  pour 
plus  grande  sûreté  on  peut  se  comporter  comme  nous 
le  verrons  dans  les  hernies  avec  gangrène,  y.  §.  3i3 
Rgt. 

§•  **7- 

A l’an  t de  réduire  P intestin  (ju’on  trouve 
dans  la  henue } on  doit  toujours  le  tirer  un 
peu-  plus  hors  de  Vanneau.  La  portion  qui 
a été  placée  pendant  l’étranglement  dans  l'an- 
neau est  celle,  qui  a le  plus  souffert,  et  le 
chirurgien  en  suivant  cette  règle  générale,  est 
toujours  en  état  d’examiner  si  celte  portion 
d’intestin  est  viciée,  ou  adhérente.  On  trouve 
quelque  fois  dans  les  hernies , qui  sont  restées 


long  - tems  au  dehors,  cette  portion  d’intestin 
tellement  rétrécie  par  la  pression  continuelle 
de  l’anneau  , que  rien  ne  peut  y passer , et  si 
l’on  réduit  l’intestin  dans  cet  état  les  accidens 
du  misère  ré  continuent  et  le  malade  meuit, 
comme  Uitsch  l’a  observé  dans  un  malade 
qu’il  opéra,  et  où  il  réduisit  l’intestin,  sans 
l’avoir  auparavant  tiré  au  dehors.  La  mort 
survint,  et  il  trouva  l’intestin  oblitéré  dans  les 
deux  endroits , qui  avaient  subi  la  pression  de 
l’anneau.  Mém.  de  Vacad.  de  chirurgie,  t.  i r , 

„ 27i.  — Lorsque  le  chirurgien  en  tirant 

l’intestin  hors  de  Panneau  le  trouve  dans  cet 
état  de  rétrécissement , il  est  quelque  fois  obligé 
de  couper  cette  portion  , de  réunir  l’intestin  , 
comme  je  le  dirai  en  parlant  des  hernies  avec 
gangrène,  (Vincent  a pratiqué  une  lois  dans 
ce  cas  la  méthode  de  Ramdiior  avec  le  plus 
grand  succès.  Journal  de  médecine,  t.  56, 
J).  i56.)  ou  bien  il  bazarde  la  réduction  dans 
l’espérance  que  ce  rétrécissement  pourra  se 
ramollir  par  l’humidité  chaude  du  bas-ventre 
et  être  peu-à-peu  distendu  par  les  vents  et  les 
matières  fécales.  Il  tient  la  première  conduite, 
lorsqu’il  trouve  un  rétrécissement  considérable 
et  un  endurcissement  dans  cet  endroit  : mais 

si  le  rétrécissement  est  peu  considérable,  et 
que  l’intestin  y ait  conservé  son  état  naturel, 
soit  mou,  extensible,  alors  il  peut  le  réduire. 
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Tl  doit  conseiller  an  malade  de  se  bien  ménager 
pendant  quelque  teins  et  de  ne  rien  avaler  qui 
soit  dur  et  ne  puisse  être  dissous  dans  le  canal 
intestinal.  Un  petit  os  , un  cartilage  , un 
morceau  de  tendon  , un  noyau  de  fruit , etc, 
s’arrête  très-aisément  dans  l’endroit  rétréci  et 
cause  un  iléus  mortel.  Tant  que  le  passage 
des  excrémens  n’est  pas  libre  dans  cet  endroit, 
le  malade  y ressent  ordinairement  de  fré- 
quentes tranchées  ; et  il  ne  doit  point  croire 
que  ce  point  du  canal  est  assez  dilaté,  et  qu’il 
est  hors  de  danger  , aussi  long-tems  qu’il  y 
ressent  de  semblables  douleurs. 


218, 

Si  V intestin  résiste  à la  traction  du  chi- 
rurgien qui  veut  le  faire  sortir  d’avantage  hors 
de  I anneau  , il  adhéré  'vraisemblablement 
quelque  part  dans  le  col  du  sac , et  doit  être 
séparé  avant  qu’on  le  réduise.  Ces  adhérences 
se  forment  souvent  pendant  l’étranglement  , 
et  sont  aisées  à détruire;  mais  d’autrefois  elles 
sont  anciennes  et  solides.  Quelque  fois  l'in- 
testin n’adhère  que  par  quelques  filamens  dans 
ou  deniere  1 anneau.  On  s assure  aisément  de 
cette  disposition  en  portant  le  doigt  profon- 
dément dans  l’anneau.  J’indiquerai,  en  traitant 
des  hernies  adhérentes,  la  manière  de  les  dé- 
truire. 
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219. 


Quelque  fois  (Lïï.dran  , Observ.  de  chirurg. 
t.  2.  obs.  57  et  60.)  V ouverture  supérieure 
du  col  du  sac  herniaire  , placée  derrière 
Vanneau  est  rétrécie  et  s’oppose  à la  réduc- 
tion des  parties.  En  faisant  1 incision  de 
l’anneau  on  divise  ordinairement  cette  ouver- 
ture supérieure  du  col  du  sac  herniaire  en 
même  tems,  et  on  détruit  cet  obstacle  avant 
de  le  découvrir.  Cependant  cette  ouverture 
supérieure  du  col  du  sac  est  quelque  fois 
placée  si  loin  au-dessus  et  derrière  l’anneau, 

qu’en  incisant  l’anneau  on  n'y  parvient  point, 

ou  on  ne  fait  que  l’effleurer.  On  découvre 
cet  obstacle  en  portant  le  doigt  profondément 
dans  l’anneau,  et  on  le  détruit  en  portant  le 
scalpel  sur  le  doigt  jusqu’en  cet  endroit  et  en 


irisant  l’ouverture. 

Lorsque  ce  rétrécissement  de  l’ouverture  du  col  du 
lc  n’est  pas  loin  de  l’anneau,  on  n’éprouve  Pa, 
eaucoup  de  difficulté  à l’inciser;  ma, s s,  e l e est  s, tuée 
rofondément,  ce  débridement  n’est  pas  fade.  (;IRACD 
OUS  en  fournit  un  exemple  tout  récent:  apres  avoir 
icisé  l’anneau  , il  ne  put  réduire  les  parties,  et  en 
ortant  le  doigt  index  profondément,  >1  découynt  un 
econd  étranglement  formé  par  un  repli  du  péritoine, 
e^repli^dtaif  à une  telle  hauteur,  qu’à  peine  1 
éteindre,  et  ce  ne  fut  qu'avec  la  plu.  grande  d.ffi- 
„,té  qu'il  parvint  à porter  un  bblour.  mousse,  condutt 
ur  l’index  , jusqu'au  haut  de  la  bride  qu  rl  coupa  en 
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faisant  faire  un  mouvement  de  bascule.  Je  sentis  pour 
la  première  fois,  dit-il,  l’avantage  qu’ont  quelques 
instrumens  compliqués  sur  les  simples,  et  combien 
dans  ce  cas  le  bistouri  cacbé  m’aurait  rendu  l’opéra- 
tion plus  facile.  Cela  fait  , la  réduction  s’opéra  aisé- 
ment, et  le  malade  fut  rétabli.  V.  Recueil  périodique 

!de  lu  société  de  médecine  de  Paris , t.  3.  p.  3on.  

Je  pense  avec  Bonn  que  dans  ce  cas  on  devrait  imiter 
la  conduite  d’AttNAUD.  Dans  un  cas  où  les  adhérences 
de  l’intestin  ne  lui  permettaient  pas  de  dilater  de  bas 
en  haut  , il  tira  le  sac  herniaire  autant  qu’il  pût  hors 
de  l’anneau  , et  le  fit  descendre  assez  pour  pouvoir 
l’ouvrir  au-dessus  du  rétrécissement  et  inciser  ce  dernier 
de  haut  en  bas  avec  son  bistouri  boutonné,  ce  qui  fît 
disparaître  l’étranglement.  Traité  des  hernies , t.  2. 
p.  94.  Dans  un  autre  cas,  où  ce  grand  chirurgien  ne 
pouvait  atteindre  l’étranglement  supérieur , il  se  décida  ' 
à inciser  les  parois  du  bas-ventre  et  parvint  par  là  à 
porter  son  bistouri  boutonné  dans  l’ouverture  du  sac 
et  à l’inciser,  ihid , t.  2.  p.  11  , 17.  Dans  un  cas 
de  cette  nature  dit  Bonn,  je  tirerais  le  sac  autant 
qu’il  me  serait  possible,  afin  de  faire  sortir  l’endroit 
rétréci  hors  de  l’anneau,  ou  du  moins  de  l’en  appro- 
cher au  point  qu’on  put  y parvenir  plus  aisément  avec 
l’instrument.  Si  cria  ne  réussissait  pas,  il  faudrait 
inciser  les  parois  du  bas-ventre  comme  a fait  d’Au- 
NAUD  pour  y parvenir  et  détruire  l’étranglement.  V. 
Briefvechsel  zwischen  VAN  GeunS  und  Andréas 
Bonn  , 178a.  p.  6r  et  69 

Enfin  bien  que  le  rétrécissement  du  col  du  sac  soit 
accessible  et  se  trouve  hors  de  l’anneau  , jj  n»est 
quelque  fois  pas  possible  d’introduire  le  bout  de  la 
sonde  entre  l’intestin  et  le  sac:  dans  un  cas  de  cette 
nature  Ehruch  fut  obligé  d’inciser  à petits  coups  de 
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bistouri  de  dehors  en  dedans.  Chirurgische  Beoûacht. 
jr.  x.  p.  153.  JRgt. 

§.  2,20. 


Bertrandi,  Opérations  3 p.  3o.  Assure  que 
les  muscles  oblique  interne  et  transvase  unt 
quelque  fois  part  à V étranglement , et  peuvent 
empêcher  la  réduction  des  parties  après 
l’incision  de  l’anneau.  Cela  parait  à la  vérité 
impossible  dans  l’état  naturel  de  ces  parties, 
mais  on  sait  quel  changement  on  observe  dans, 
les  hernies  anciennes  et  volumineuses,  non- 
seulement  dans  la  situation  , mais  encore  dans 
la  forme  des  parties  environnantes,  de  manière 
qu’il  est  très-poôsible,  que  les  muscles  obliques 
interne  et  transverse  s’opposent  tellement  a la 
réduction  des  intestins  qu’on  soit  obligé  de 
les  inciser,  v 

EhrliCH  rapporte  un  cas  , où  CliNE  fut  obligé 
d’inciser  le  bqrd  inférieur  du  petit  oblique  et  du 
transverse  pour  faire  disparaître  l'étranglement.  Chi- 
rurgische Beobachtungen  , l.  i.  p.  i35.  Voyez  le 

§.  33.  Rgt. 

§.  221. 


Les  intestins  sont  quelque  fois  tellement, 
remplis  d’excrétnens  et  de  rents , qu’on  ne 
peut  pas  les  réduire  par  cette  seule  raison . 
Il  faut  dans  ce  cas  diviser  par  de  légères 
pressions  les  excrémens,  les  taire  îentici  pai 
petites  portions  et  vider  les  intestins  avant  de 
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le  réduire.  On  a conseillé  de  piquer  Pinlestîù 
avec  une  épingle  pour  faire  sortir  l’air  qui 
les  distendait.  Sharp  a renouvelle  ce  conseil  . 
mais  ce  procédé  est  absolument  inutile  , car 
on  peut  ordinairement  faire  passer  Pair  aisé- 
ment par  l’anneau  en  comprimant  l’intestin. 
Ajoutez  à cela  que  ces  piqûres  dans  un 
intestin  déjà  enflammé  ne  sont  point  sans 
danger,  et  sont  souvent  infructueuses.  Eschen- 
êach  piqua  une  fois  Pintestin  de  cette  manière, 
mais  d ne  s’affaissa  point  et  resta  aussi  gonflé 
qu  au  pafavant.  Üùservata  chirurgie u-rn e d Le a , 
ühs.  8. 

Theden  fut  obligé  une  fois  d’employer  une  pression 
excessive  pour  faire  rentier  dans  les  intestins  contenus 
dans  le  bas-ventre  J’air  qui  distendait  une  demie  aune 
d intestin  grêle,  contenue  dans  la  hernie,  après  quoi  la 
I ré u uction  (ut  facile.  Neue  TUrJalfrung-en  , /.  i.  p. 

GREVE  a vu  faire  les  piqüsts  aussi  sans  succès. 

Nette  Summl.  fur  JVundutzie , 8 S/iick , p,  107.  

Ij  peut  y avoir  des  circonstances  où  le  chirurgien  est 
|j> obligé  de  faire  une  petile  ouverture.  Strnhcis  une 
Ifois  après  avoir  incisé  l’anneau  vit  sortir  une  si  grande 
1 quantité  d’intestins  distendus  prodigieusement  par  des 
'vents,  qu  il  lui  tut  impossible  de  les  repousser  dans  la 
i icavité  du  ventre,  alors  remarquant  quelques  tâches 
(gangrenées  au  colou  et  au  cæcum,  il  fit  une  petite 
1 (incision  dans  l’une  de  ces  tâches  du  colon.  La  masse 
«s'affaissa  , et  il  put  faire  rentrer  aisément  les  parties  saine*. 
.Abhandlung  en  (1er  har lemer  Gesellschujt.  t.  1 p.  129. 

Il  arriva  line  fois  dans  une  opéiation  que  Lôkflek, 
dàisail,  qu’apres  l’incision  de  i’anueau  u sortit  une  si 


/ 
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grande  quantité  d’intestins  distendus  par  des  vents, 
qu’il  fut  impossible  de  lesx  réduire  : comme  les  accidens 
de  l’étranglement  continuaient,  il  se  décida  à faire  à 
l’endroit  le  plus  déclive  de  l’intestin , placé  dans  la 
hernie , une  incision  d’un  demi  pouce  de  long.  Il 
s’échappa  sur-le-champ  une  grande  quantité  d’air 
fétide  et  de  matières  fluides.  La  hernie  devint  plus 
petite  de  la  moitié , et  les  intestins  furent  réduits  à 
cela  près  d’une  petite  portion  qui  resta  au  dehors.  Le 
tout  fut  guéri  au  bout  de  quatre  semaines. 

Malgré  les  avantages  que  l’ouverture  de  l’intestin  a 
eu  dans  ces  deux  cas  , il  me  semble  cependant  d’après 
une  observation  de  Mursinna  qu’on  aurait  pû  s’en 
passer.  Cet  habile  praticien  fut  appellé  au  secours  d’un 
homme  vigoureux,  âgé  de  36  ans,  attaqué  des  accidens 
de  l’étranglement  à la  suite  d’un  effort  violent.  Les 
accidens  et  la  douleur  surtout  étaient  à un  si  haut 
degré , qu’il  se  décida  à opérer  cinq  heures  après 
l’apparition  des  premièrs  symptômes.  Les  intestins 
remplis  d’air  avaient  été  pressés  avec  violence  au 
dehors,  et  la  distension  subite  du  scrotum,  qui  ne  put 
prêter  pour  ainsi  dire  assez  promptement,  avait  été  la 
cause  de  la  vive- douleur  de  la  tumeur,  aussi  des  que 
la  peau  et  le  sac  mince  furent  incisés  les  intestins  au 
dehors,  le  ccccuro  et  son  appendice,  une  partie  du 
colon,  et  une  plus  grande  de  l’iléum , se  déployèrent 
et  le  malade  ressentit  du  soulagement.  Ce  fut  avec 
toutes  les  peines  du  monde,  qu’il  parvint  a porter  le 
bistouri  boutonné  dans  l’anneau  afin  de  l’inciser,  mais 
à peine  eut-il  retiré  son  instrument  que  tout  le  canal 
intestinal  extraordinairement  distendu,  par  des  vents 
se  précipita  pour  ainsi  dire  avec  bruit  au  dehors. 
11  ne  fut  point  en  état  de  s’y  opposer  avec  ses  deux 
mains , et  chargea  deux  élèves  de  les  contenir  le  plus 


<ju  il  leuf  serait  possible  avec  une  serviette  qu'il 
appliqua  sur  toute  la  masse.  Les  muscles  du  bas- 
ventre  étaient  si  fortement  contractés,  et  sa  cavité 
tellement  rétrécie  qu'il  lui  fut  impossible  dans  le  com- 
mencement de  réduire  la  plus  petite  portion  d'intestin. 

it  mettre  le  malade  dans  une  position  où  le  dos  fut 
plus  bas  soulever  les  cuisses  fléchies  , comprimer  le. 
partes  latérales  du  ventre  par  deux  élèves  afin  d’agran- 

dir  a CavUé:  et  ]]  réussit  ppu-à-peu  à faire  tout 
rentrer;  mars  ri  employa  plus  d’un  quart  d’heure  à cette 

réduction  pénible.  Le  malade  se  trouva  dans  une 
grande  anxiété  après  la  rentrée  des  intestins;  on  an 
pl.qua  le  bandage,  un  aide  comprima  avec  ses  deur 
•nains  1 anneau,  on  donna  un  lavement  qui  évacua  sur- 
le-champ  des  excrémens  et  beaucoup  de  vents  ce  Cui 
soulagea  , on  continua  la  compression  sur  l’anneau 
avec  les  mains  pendant  toute  la  nuit,  ainsi  que  Je, 

rétabli.  Neue  W.  clururg.  Be„taçht.  p.  4.5,  ois^u 

Nous  avons  vû  que  les  excrémens  endurcis  dans  i'i„ 
Jest.n  formant  la  hernie,  devaient  être  pour  ainsi  dire 
broyés  entre  les  doigts  afin  de  les  faire  repasser  dan, 
la  camé  du  ventre;  mais  cela  n’est  pas  toujours  2 
s.ble  . et  LoFFLtR  en  a communiqué  quelques  fuir 
remarquables.  Dan,  un  cas  ci,  |,0(lli,  ,J £,U 

crémens  et  de  vents  ne  pouvait  é„e  réduit  r „ 
l'auteur  eut  incisé  l’anneau,  il  l„  |aisM  au’dehors  ^ 

I. fomenta  avec  du  lait,  et  |c  Uodemain  J|s  > 

rentres  tl’eu,  - mêmes.  _ Quelque  foi.  l'obstacle  à", 
i réduction  v,e,„  de  l'accumulation  trop  considérable  dll 
lexcrénjeas  et  des  vent,  dan,  la  portion  d'i„-esti„ 

■contenue  dans  le  ba, -ventre  ; mais  qui  «,  i,  " 
de  la  portion  formant  hernie.  C'est  ce  que fe J,™ 
•auteur  a observé  une  for,  daas  un 

Jomc  I.  1T  * 
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Quoique  l’anneau  fut  suffisamment  agrandi,  et  qu’il 
D’y  eut  aucune  adhérence,  il  lui  fut  cependant  im- 
possible de  le  faire  rentrer.  Les  accidens  de  1 étran- 
glement continuèrent  , et  le  malade  mourut  quatorze 
heures  après  l’opération.  On  trouva  l’intestin  ren- 
fermé dans  le  ventre  rempli  d’excrémens  durs , dans 
une  étendue  de  six  pouces  et  enflammé  et  gangrené. 

Voy.  LoFFEER  , B titrage  , /.  2.  . •« 

U peut  se  rencontrer  quelque  fois  dans  l'intestin 
placé  dans  la  hernie,  des  corps  étrangers  qui  empêchent 
la  réduction.  HeuermaüN  a vu  une  esquille  d’os  d’un 
pouce  de  long,  s’opposer  à la  réduction  dans  une  opé- 
ration de  hernie,  on  ne  réduisit  point,  l’intestin  se 
gangrena  et  le  maUde  mourut  au  bout  de  quatre  jours. 
Vhirurgische  Operaiionen , t.  1.  p • 55o.  C est  au 

chirurgien  à se  décider  selon  la  nature  du  corps 
étranger  et  l’état  de  l’intestin  à ouvrir  l’intestin  peur 
l’extraire , ou  à le  réduire;  et  s’il  empêchait  la  ré- 
duction j’en  ferais  l’extraction  par  une  incision  selon 
la  longueur  de  l’intestin,  la  plus  petite  possible  relati- 
vement au  volume  du  corps  étranger,  pour  en  débarasser 
le  canal  par  le  phis  court  chemin.  Il  g». 

§.  222. 

Quelque  fois  l 'obstacle  à la  réduction  oient 
de  V adhérence  de  l’intestin  à un  peut  < fuel - 
connue  du  sac  par  un  filament  umt/ue,  gre  e, 
qui  échappe  aisément  à la  vue,  mais  qu  ou 
reconnaît  bientôt,  et  qu’on  détruit,  comme  nous 
le  dirons  en  parlant  des  hernies  adhérentes, 

' §.  223. 

Vous  verrons  en  parlant  des  hernies  épi- 
ploïques que  Xéfiploon  est  souvent  la  cause 

I 
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<jui  s’oppose  à la  réduction , et  nous  y indi- 
querons la  conduite  à tenir. 

Si  les  appendices  graisseuses  du  colon  , que  l’on 
prenait  une  fois  pour  l’épiploon,  mais  dont  Petit 
empêcha  la  section,  t.  2.  p.2ri,  sont  très-volumineuses 
et  s’opposent  à la  réduction  , il  faut  les  couper. 
Mauchart,  dans  Haller,  Disp.  dur.  t.  3.  p.  9o. 

I.a  réduction  a été  une  fois  empêchée  paf  un  amas 
de  sérosité  dans  le  bas-ventre  et  ce  ne  fut  qu’après  son 
évacuation  par  l’anneau  qu’on  put  réduire.  Hourlen 
Journal  de  médecine,  t.  3g.  p.  367. 

Le  vomissement  qui  survient  quelque  fois  après  la 
dilatation  de  l’anneau,  peut  faire  sortir  une  plus  grande 
quantité  d’intestins,  alors  il  faut  les  couvrir  d’un  linge 
et  soutenir  tout  le  paquet  intestinal  avec  les  deux  mains, 
jusqu’à  ce  que  le  vomissement  s’appaise  de  Jui-mème] 
ou  qu’on  l'ait  appaisé  par  les  remèdes  convenables! 
Tels  que  la  teinture  thébaïque,  etc.  Covillard  q„i 
a observé  ce  cas,  vit  cesser  le’  vomissement  après  que 
le  mdade  eut  rendu  un  vers  par  la  bouche.  Y.  ob- 
servation s ja/ro  - chirurgiq ues  , édit,  de  Tliomassio. 
p.  192.  Rgt. 

§•  224- 

Examinons  maintenant  comment  on  doit 
fciht  la  réduction  des  intestins.  Il  est  en 
général  impossible,  ou  au  moins  très-difficile 
de  réduire  toutes  les  parties  ensemble  en  une 
seule  fois.  Cette  réduction  est  au  contraire 
très-aisée,  si  on  fait  rentrer  le  mésentère 
avant  l’intestin,  les  intestins  avant  l’épiploon , 
et  si  on  repousse  toujours  la  première  , la 
portion  qui  est  la  plus  proche  de  l’anneau. 

U a 
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Une  observation  de  GarbSgsot  prouve  Pim- 
portance  de  ce  principe.  Il  remarqua  que  tes 
différentes  tentatives  infructueuses  pour  réduire 
ne  reconnaissait  d’autre  cause  que  l'omission 
de  cette  règle,  car  dès  qu’il  repoussa  le  mé- 
sentère avant  l’intestin  , la  réduction  se  lit 
facilement.  Opérations,  t.  i.  p.  33i. 

La  réduction  selon  Bell  devient  plus  aisée  et  moins 
dangéreuse,  en  plaçant  les  doigts  sur  la  partie  ce 

l’intestin  unie  au  mésentère,  plutôt  que  sur  la  partie, 

c.  ,,  / r D 17(1.  WlLMER  , conseille 

convexe.  Sieteme , t.  i.  P* 

auSii  d’appuier  plutôt  le  doigt  sur  le  mésentere  pour 
ne  pas  déchirer  l'intestin,  surtout  s'il  est  suspect. 

On  prescrit  de  réduire  l’iolestio  avant  l’épiploon,  SI 
cela  réussit  facilement,  on  doit  le  faire,  surlout  “ 
l'épiploon  esige  a raison  de  son  altération  un  procédé 
à parti  tuais  il  ne  faut  pas  oublier  la  remarque 
Martin  qui  recommande  au  contraire  de  réduire 
l’épiploon  , surtout  s’il  y en  a une  grande  portion  1>  . 
de  l’anneau,  avant  l'intestin,  pareeque  parla  on  favo- 
rise l’ascension  de  l’estomac  et  de  1 arc  du  colon.  > r 
en  en  bas  par  l’épiploon , et  on  augmente  I espace 

destiné  a recevoir  les  intestins,  il  a du  moins  observé  que 

l’obstacle  à la  réduction  ne  dépendait  que  de  cet 
lié,  car  des  que  l’épiploon  fu.ren.ré,  l’imesun  ,.,'on 
c’avait  pu  réduite  auparavant,  céda  à la  plus  eget 
pression.  Journal  de  médecine , t.  3o.  p.  4 7- 

§.  aa 5. 

» 

Lorsqu'une  hernie  ancienne  et  volumineuse 
reste  au  dehors  pendant  long-tans,  sans  avoir 
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été  réduite non- seulement  les  muscles  al)- 
dcuninaux  se  contractent  y diminuent  la  ca- 
pacité du  bas-ventre  , et  S'accoutument  peu - 
à-peu  à ce  raccourcissement } de  manière 
qu’au  bout  d*itn  certain  tems  la  cavité  du 
bas-ventre  ne  peut-être  élargie  j mais  encore 
les  parties  contenues  dans  la  hernie , surtout 
V épiploon  et  le  mésentère  se  tuméfient  de 
telle  sorte , qu’elles  occupent  enfin  dans  la 
hernie  un  espace  beaucoup  plus  considérable, 
que  celui  quelles  occupaient  auparavant 
dans  la  cavité  du  bas-ventre.  Le  chirurgien 
qui  opère  une  semblable  hernie  trouve  par 
cette  raison  de  grandes  difficultés  pour  réduire 
les  parties.  S’il  opère  cette  réduction  avec 
quelque  violence,  il  en  résulte  nécessairement 
dans  la  cavité  du  bas*  ventre  une  compression 
de  toutes  les  parties  qui  y sont  contenues. 
Compression  qui  empêche  non -seulement  la 
progression  des  excrémens  et  des  vents  dans 
le  canal  intestinal,  mais  même  la  circulation 
des  fluides;  le  diaphragme  est  réfoulé  vers  la 
poitrine  , cette  dernière  cavité  est  rétrécie  et 
l'afflux  du  sang  vers  la  tête  est  porté  au  plus 
liant  dégré.  Les  suites  en  sont  nécessairement 


la  constipation  , la  continuation  des  accident» 
(du  miserere,  la  douleur,  l’inflammation, 
l’anxiété  , la  difficulté  de  respirer  , le 
'tige , etc. 
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§.  226. 

Lorsqu’une  semblable  hernie  sans  être  étran- 
gle estréduite  par  le  taxis,  le  chirurgien  ne 
peut-être  embarassé  sur  le  parti  qu’il  a à 
prendre.  11  voit  survenir  des  accidens  aussitôt 
après  la  réduction  dans  un  sujet,  qui  peu  au- 
paravant, se  trouvait  parfaitement  bien  , et  qui 
disparaissent  lorsqu’il  laisse  ressortir  la  hernie. 
Il  s’abstiendra  ainsi  de  tout  essai  ultérieur  poui 
réduire  la  hernie  et  pour  la  contenir. 

Cette  circonstance  est  de  la  plus  grande  importance  ci 
on  ne  peut  trop  recommander  aux  jeunes  praticiens  dy 
faire  la  plus  grande  attention.  RiEDEiN'a  vu  un  homme 
qui  serait  mort  suffoqué  après  la  réduction  si  on  n eut 
j) as  laissé  ressortir  la  hernie.  Lineae  medicae , an.  3. 
■p,  160,  et  ce  même  homme  éprouvait  des  vomissemens 
et  était  at'aqué  de  constipations  toutes  les  lois  qu  une 
p<  rtion  de  sa  hernie  rentrait.  Ibid.  an.  5.  p.  610. 
Ledran  a observé  la  même  chose.  Opérations  , p.n3. 
Ainsi  que  LOUIS,  Mém.  de  Vacad.de  chirurgie , t.  JT. 
77.  5oi.  W ER  N ER  , Memoirs  of  lhe  medical  society  of 
London  , t.  3.  appendix,  N°.  32.  SCHMUCkER a vu  une 
hem  e cù  l’on  tenta  pendant  10  jours  la  situation,  etc.  au 
bout  de  ce  tems  on  la  réduisit;  mais  le  malade  éprouva  dis 
accidens  si  graves  qu’en  fut  obligé  de  laisser  ressortir 
les  parties.  Chirurg.  Wahrnehmungen , t.  I.  p • *4 3- 

HEUERMANN  , Chirurgische  Operationen  , t.  I. 

p.  49g.  Gcnz  de  hennis,  cap  n.  Petit,  t.2.  p.  3g4, 
ont  vu  la  mort  être  la  suite  d une  réduction  ai  lr! 
considérée.  Si  on  avait  réduit  dans  ce  la"  tt  que  la 
hernie  ne  réparut  pas  en  faisant  lev,ei  le  malade, 
le  faisant  tousser,  etc.  il  faudrait  inciseï  devant  1 an 


\ 
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neau , agrandi?  cette  ouverture  pour  favoriser  l’issue 

des  parties.  Petit  , l.  c.  p.  394.  Selon  Petit  le 

fris,  ce  n’est  pas  le  plus  ou  le  moins  de  volume  des 
parties  qui  cause  les  aecidens  qu’on  voit  quelque  fois 
survenir  après  la  réduction  des  anciennes  hernies  ; mais 
les  parties  étant  depuis  plusieurs  années  accoutumées 
a une  certaine  situation  , dans  laquelle  même  elles  se 
sont  fixées  par  des  adhérences  , il  est  possible  que 
quelque  fois  le  changement  de  situation  gêne  les  parties 
adhérentes,  y cause  des  replis  et  des  tiraillemens.  C’est- 
là  la  vraie  cause  pourquoi  les  matières  fécales  n’ont 
pas  toujours  un  cours  libre  après  la  réduction  des  an- 
ciennes hernies  , et  pourquoi  on  a vu  des  malades  qui 
ne  pouvaient  aller  à la  selle,  que  quand  l’intestin  était 
hors  du  ventre.  Mâni.  de  l'accidém.  de  chirurgie , &vo. 

1.  4.  p.  U)3.  Nous  verrons  plus  loin  que  cette 

dernière  cause  est  fondée , mais  elle  n’exclut  pas  la 
première,  et  quand  on  voit  les  aecidens  paraître  le 
moment  après  la  réduction  , comme  cela  est  arrivé  si 
souvent,  on  ne  peut  s’empêcher  de  les  attribuer  au 
\oltime  des  parties.  Rgt. 

§■  227. 

Lorsque  le  chirurgien  se  décide  à opérer 
une  semblable  hernie  à cause  de  l’étranglement, 
qui  y est  survenu , et  qu’après  avoir  incisé  le 
sac  herniaire  et  mis  à découvert  les  parties 
contenues  dans  la  hernie,  il  trouve  cpie  ees 
parties  ne  peuvent  pas  etre  réduites  à cause 
de  leur  volume,  ou  que,  dès  qu’il  en  a fait  la 
réduction  avec  force,  les  aecidens  indiqués  se 
manifestent  j il  a deux  méthodes  à suivre. 

U 4 
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Si  les  accidens  susdits  se  manifestent  après 
la  rentrée  des  parties  dans  un  léger  degré  , il 
peut  en  observer  les  suites  pendant  un  certain 
tems.  Si  ces  accidens  diminuent  au  bout  de 
peu  de  tems,  il  peut  espérer  avec  raison,  que 
la  cavité  du  ventre  se  distendra  peu-à-peu,  et 
que  les  accidens  disparaîtront  entièrement , et 
il  pourra  peut-être  favoriser  cette  issue,  en 
faisant  des  embrocations  huileuses  sur  le  ventre, 
et  en  prescrivant  de  légers  purgatifs.  On  peut 
aussi  faire  une  saignée  pour  prévenir  rengor- 
geaient du  sang  dans  les  viscères  du  bas-ventre 
et  modérer  son  atïlux  vers  la  poitrine  et  la  tete. 

Mais  si  les  accidens  augmentent  et  devien- 
nent très-igTaves , le  chirurgien  doit  laisser  sui« 
le-champ  ressortir  les  parties,  et  sitôt  que  cela 

est  fait,  ces  accidens  disparaissent. 

Martin  opéra  une  fois  une  hernie  volumineuse  non 
étranglée,  seulement  pour  faire  rentrer  les  parties,  il  y 
parvint,  mais  peu  après  tous  les  accidens  cie  iétiau- 
glement  survinrent,  ou  s’obstina  à maintenir  les  par 
ties  réduites  et  le  malade  mourut  le  dixièrciv  jour  après 
l’opération.  Journal  de  médecine , t.  29.  y.  168.  Rgt. 

Le  chirurgien  doit  alors  tâcher  d élargir 
la  cavité  du  bas-ventre,  de  diminuer  peu-à-peu 
le  volume  contre-nature  des  parties  contenues 
dans  la  hernie,  et  de  les  repousser  peu-à-peu 
dans  la  cavité  du  bas-ventre.  On  satisfait  a la 
première  intention  par  1 usage  des  onguc  nts 
e'molliens  et  rélâchans;  des  cataplasmes,  üea 


fomentations  de  même  nature  applique's  sur 
toute  la  surface  du  bas-ventre  ; à la  seconde  , 
par  une  diète  exacte,  des  purgatifs  réitérés, 
qui  dissolvent  et  évacuent  les  fluides  épais 0 
stagnans  dans  l’épiploon  et  le  mésentère;  enfin 
a la  troisième  en  tenant  le  malade  continuel- 
lement couché  sur  le  dos,  le  derrière  un  peu 
élevé;  en  un  mot  dans  la  position  recommandée 
pour  le  taxis,  et  en  appliquant  un  suspensoir. 
Nous  reviendrons  sur  cette  matière  en  parlant 
des  hernies  adhérentes. 

.Les  viscères  au  dehors  doivent  être  recouvert  autant 
qu’il  est  possible  par  le  sac  et  la  peau.  On  couvre  le 
tout  de  compresses  trempe'es  dans  une  décoction  de 
; guimauve,  qu’on  humecte  de  deux  heures  en  deux 
heures.  On  lève  l’appareil  au  bout  de  vingt-quatre 
: ou  trente  heures,  et  on  applique  de  nouvelles  com- 
ptesses.  On  fait  saigoer  une  fois  ou  deux  selon  les 
f iforces,etc.  Petit  a une  belle  observation  de  ce  gen're. 

V.  /.  2.  p.  3<j6  et  Louis,  Académie  de  chirurgie , 
j n.  ii.  p.  409.  Sabatier,  /.  1.  p.  108,  Rgt. 


§•  ^8. 

On  peut  quelque  fois  prévoir  ce  cas  : Quand 
■«n  a pu  toujours  réduire  une  hernie  volutni- 
j ineuse  et  ancienne,  et  que  toutes  les  fois  la 
'réduction  a été  suivie  d’accidens  ; ou  quand 
Oune  semblable  hernie  est  adhérente,  et  n’a  pû 
têtre  réduite  depuis  Jong-tems  ; le  chirurgien 
I [peut  aisément  prévoir  que  dans  le  cas  d’étran- 
Lglement  ou  d’opération  , il  ne  faudra  point 
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songer  à la  réduction.  Il  est  réellement  pru- 
dent dans  une  telle  circonstance , supposé  que 
l'anneau  soit  la  seule  cause  de  l’incarcération, 
de  ne  point  ouvrir  la  hernie  ; mais  de  faire 
tout  son  possible  pour  inciser  1 anneau  hors 
du  sac  herniaire.  Pourquoi  ouvrirait -‘on  dans 
ce  cas  le  sac  herniaire,  puisque  les  intestins 
ne  peuvent  être  réduits , et  que  leur  longue 
exposition  au  contact  de  lair  , et  des  diffé- 
rentes pièces  de  1 appareil  ne  leur  est  certai- 
nement pas  avantageuse? 

§.  2,29. 

Lorsque  le  sac  herniaire  est  très- volumi- 
neux} dur , épais,  quelques  praticiens  en 
rétranchent  de  chaque  côté  une  portion,  sé 
viilunaire  pour  diminuer  la  tuméfaction  que 
le  sac  vide  produirait  dans  le  scrotum  aptes 
la  guérison.  Cependant  cette  excision  cl  une 
portion  du  sac  parait  inutile,  pareeque  dans 
la  plupart  des  cas,  le  scrotum  quelque  volu- 
mineux qu’il  soit , revient  presque  à son  volume 
naturel  après  l’opération.  Steiger  opéra  une 
hernie  , qui  descendait  jusqu’au  genou  , et  bien 
qu’il  n’eut  rien  retranché  du  sac,  le  scrotum 
n’en  revint  pas  moins,  à très-peu  de  chose  pies, 
à son  volume  ordinaire.  — Cette  méthode 
donne  aussi  souvent  lieu  a une  hémoriagie  qui 
cause  un  grand  retard  dans  1 opération. 
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Cette  excision  d’une  partie  du  sac  a été  recom- 
mandée par  Ledran,  Opérât,  p.  i32.  Bertrandi  , 
Opérations , p.  41.  PoTT,  t.  1.  p.  368.  WARNER  , 
Chirurg.  Vor faite , p.  i5l.  SABATIER,  t.  1.  p.  98. 
Bell,  t.  1.  p.  187.  Et  il  est  possible  que  les  choses 
soient  quelque  fois  disposées  de  manière  que  l’on  puisse 
en  retrancher  plus  ou  moins,  cependant  je  pense  que 
la  conduite  de  notre  auteur  mérite  la  préférence,  elle 
est  appuiée  encore  par  l’autorité  de  Brendel  qui  a 
toujours  vû  le  sac  se  réduire  à très-peu  de  chose  par  la 
suppuration.  Opuscules , t.  3.  p.  220,  et  par  celle  de 
Mursinna  qui  regarde  aussi  comme  inutiles  tous  les 
procédés,  qui  consistent  à le  séparer,  à le  lier,  à le 
couper  , à le  détruire  avec  le  caustique.  Neue  med. 
chirurg.  Beobacht.  p,  3 q5. 

§.  s3o. 

Quelques-uns  vettletib  qu'on  sépare  h sac 
herniaire  et  qu'on  le  repousse  dans  la  cavité 
dtL  bas-ventre.  Mais  cette  méthode  loin  d’être 
utile  a au  contraire  de  grands  désavantages. 
Le  sac  vide  repoussé  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre,  est  réplacé  derrière  l’anneau,  et  toujours 
prêt  à sortir  à la  première  occasion  ; tandis 
qu  en  le  laissant  dans  le  scrotum , en  sacrifiant 
et  comprimant  son  col  , son  ouverture  supé- 
rieure s’oblitère  souvent  et  il  en  résulte  une 
cure  radicale. 

Cette  séparation  du  sac  est  en  outre  très- 
longue  , pénible  et  même  quelque  fois  dan- 
gereuse pareeque  sa  partie  postérieure  est 
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ordinairement  fortement  adhérente  au  cordon 
spermatique. 

Enfin  cette  séparation  du  sac  met  à décou- ( 
vert  tout  le  tissu  cellulaire  du  scrotum , ce 
qui  occasionne  une  grande  suppuration  , donne 
lieu  à beaucoup  de  chairs  fougueuses,  et  à 

divers  autres  ineonvéniens. 

Les  cas  , où  le  sac  resté  dans  le  scrotum 
produit  des  accidens  réels  , sont  si  rares,  qu  ils 
ne  prouvent  rien  pour  la  nécessité  de  ce  pio- 
cédé.  C’est  ainsi  qu’il  survient  quelque  fois  une 
hydrocèle  dans  le  sac  resté  au  dehors  , mais 
que  l’on  peut  guérir  facilement  et  sans  danger. 

Petit  a vu  un  sac  herniaire  calleux  devenir 

réellement  cancéreux,  t.  2,  p.  38o.  Mais  cela 
peut  arriver  tout  aussi  bien  quand  d a cté 
réduit  et  est  placé  derrière  l’anneau  , et  s d le 
devient  il  vaut  mieux  qu’il  soit  placé  dans  le 
scrotum  que  derrière  l’anneau, 

*3i, 


V appareil  qu'on  applique  a près  l'opéraiiot 
a surtout  pour  but  de  s’opposer  à une  nouvelle 
sortie  des  parties  réduites.  On  introduisait 
autre  fois  une  Lente  épaisse  dans  1 anneau,  on 
remplissait  la  plaie  de  charpie  et  recouvrait  le 
tout  de  compresses'  qu’on  fixait  avec  le  spica 
de  l’aine.  Mais  on  rejeta  bientôt  1 usage  ue 
cette  tente.  Elle  dilate  l’anneau,  le  col  du 
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i5uc;  en  empêche  le  rétrécissement,  l’oblitéra- 
tion  et  détruit  toute  possibilité  d’une  cure  radi- 
cale : outre  cela  , elle  irrite  la  plaie x comme  un 
corps  étranger , cause  la  douleur,  l'inflamma- 
tion ; elle  exerce  la  même  action  sur  l’intestin 
plus  ou  moins  enflammé  qu'on  vient  de  réduire  ; 
comprime  le  cordon  spermatique,  s’oppose  à 
l’issue  d’un  peu  de  fluide,  qui  peut  s’accu- 
muler derrière  l’anneau.  Siebold  opéra  un 
malade  qui  se  trouva  parfaitement  bien  le  pre- 
mier jour.  Le  second,  il  fut  attaqué  de  fièvre, 
le  ventre  devint  douloureux,  tendu.  Latente 
placée  dans  l’anneau  était  la  cause  de  tous  ces 
accidens , car  dès  qu’on  l’eut  ôtée,  ils  disparu- 
rent. Y.  Leveling.  Diss.  sis/ens  casum  lier- 
mœ  incarcérâtes.  Guérin  rapporte  l’observa- 
tion d’une  femme  qui,  le  troisième  jour  après 
1 operation,  fut  attaquée  de  convulsions  dans  les 
muscles  de  la  langue  et  du  pharynx,  et  mou- 
rut, uniquement  pareequ’on  avait  introduit 
Une  grosse  lente  dans  l’anneau.  Journal  de 
! médecine , /.  48. 

On  atteint  le  but  que  l'on  se  propose  de  la 
imanière  la  plus  sure  et  la  plus  commode  au 
1 moyen  d’une  pelote  applatie,  de  la  grandeur 
(d  un  ecu  de  six  francs,  faite  d’un  morceau  de 
linge  fin  , que  l’on  remplit  de  coton  ou  de 
«charpie  fine.  Si  la  hernie  est  simple,  on  peut 
rapprocher  sur-le-champ  les  bords  de  la  plaie. 
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appliquer  la  pelote  sur  la  peau  ; dans  le  cas 
contraire,  on  la  place  clans  la  plaie  sur  l'anneau. 
On  recouvre  le  tout  de  charpie  fine  et  d’une 
compresse  triangulaire.  Les  intestins  après 
l'opération  n’ont  point  une  grande  tendance  à 
sortir  par  l’anneau,  et  peuvent  être  facilement 
maintenus,  réduits.  L’épiploon  exige  plus  d at- 
tention. 


Garf.ngeot  recommanda  beaucoup  la  pelote  de 
Petit  , opérations  , 1.  i*  p.  353.  (.OLLIN  voulut 
défendre  l’usage  de  la- tente,  Mercure  de  France  J y33. 
Mais  tous  les  praticiens  de  nos  jours  ont  rejeté  cette 
dernière.  Louis  se  contentait  de  remplir  la  plaie  de 
charpie  mollette.  Acad,  de  chirurg.  t.  il.  p.  W- 
Leblanc  se  bornait  dans  le  cas  où  les  parties  étaient 
saines  à rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie,  à meftte 
dessus  une  petite  compresse,  et  un  peu  de  charpie 
seche  , et  lorsqu’il  craignait  qu’il  se  Lit  un  suintement 
sanieux  par  l’anneau,  il  portait  dans  cette  ouverture  à 
chaque  pansement  une  petite  bandelette  jusque  dans 
la  cavité  du  ventre,  et  la  supprimait  lorsque  le  tems 
de  la  suppuration  était  passé.  Opérations , /.  2.  p.  83. 
Le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  est  sans  doute 
à préférer  dans  tous  les  cas,  où  le  bon  état  des  viscères 
ne  nous  fait  craindre  aucune  issue  de  matière  par 
l’anneau;  mais  si  cela  peut  avoir  lieu  je  préféré  la 
manière  de  panser  sujrie  par  HeUERMANN,  dnrurg. 

, T „ et  Dfsaui.T.  Elle  consiste 

Operationen , t.  i.  p • ao* , ^ . 

à mettre  dans  le  fond  de  la  plaie  un  linge  hn  criblé 
de  trous  et  de  le  remplir  de  charpie  fine.  Ce  morceau 
de  linge  a l’avantage  de  laisser  échapper  mieux  qu  un 
autre  les  matières  fluides  qui  sortent  du  bas-ventre, 
et  d’empécher  la  charpie  de  pénétrer  dans  la  plaie 
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laquelle  i!  est  immédiatement  situé.  Oeuvres  chirur- 
gicales, t.  2.  p.  3 14. 

La  réunion  prompte  de  la  plaie  résultante  de  l’opé- 
ration , même  au  moyen  de  quelques  points  de  suture 
a été  recommandée  d’abord  par  Franco,  ce  procédé, 
a été  non  seulement  suhi  par  PvOUSSET,  Paré,  Pi- 
GRAA.  \ oy.  SaeaTIER,  Médecine  opératoire , t.  1. 
p.  99;  mais  encore  par  des  praticiens  de  ce  siècle  et 
même  de  nos  jours.  Heuermann  conseillait  de  prati- 
quer la  suture.  Chirurg.  opérât,  t.  1.  p.  55q.  Warner 
la  lait,  Chirurg.  Vorfàlle  , p.  149.  De  même  que 
Vincent  Garli,  in  Eschlnbach  , Ausziige  i.Stück, 
p.  55.  Cuse;  Ciiandler  chirurgiens  de  Londres 
pratiquent  encore  la  suture  et  Ehrlich  a suis  i cette 
méthode,  Chirurg.  Bcohacht.  t.  r.  p.  144,  i55.  Bell 
la  réjete  avec  raison,  Sistéme , t.  1.  p.  188,  et  je 
crois  qu’il  faut  tout  simplement  se  contenter  de  panser 
comme  Merirud,  Leelanc,  Hoin  et  notre  auteur, 
c’est-à-dire,  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  toutes  les 
fois  que  les  parties  qui  forment  la  hernie  seront  saines 
et  n’auront  souffert  aucune  lésion,  et  de  les  maintenir 
avec  les  agglutinotifs  et  le  bandage.  Huit  à dix  jours 
suffisent  pour  la  cicatrisation.  V.  Leblanc,  Opérât . 
t.  2.  p 84. 

§.  z32. 


Le  B&ndage  en  T,  est  on  ne  peut  plus 
commode  pour  contenir  tout  l’appareil;  mais 
il  doit  etre  lait  et  appliqué  de  la  manière  sui- 
vante. Ce  bandage  est  composé  d’un  chel 
■ circulaire  qu’on  applique  autour  du  corps  et 
• d’un  chef  inférieur  qui  passe  entre  les  jambes. 
Le  chef  circulaire  doit  être  appliqué  (avant 
>1  opération,  cuntme  $rendel  lç  prescrivait. 
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Kgt.)  de  manière  que  ses  deux  extrémités  se 
rencontrent  à la  partie  antérieure  du  coté 
gain  et  puissent  être  fixées  ensemble  avec  des 
épingles , ou  mieux  avec  des  cordons  , de  j 
sorte  qu’on  puisse  le  relâcher,  ou  le  resserrer, 
selon  les  circonstances,  sans  remuer  le  malade. 

On  coud  ordinairement  la  partie  large  du 
chef  inférieur  en  devant  au  chef  circulaire,  et 
on  fixe  l’autre  extrémité  en  arrière  au  moyen 
de  deux  cordons,  de  sorte  qu  a chaque  panse- 
ment, il  faut  remuer  le  malade  afin  de  déta- 
cher le  chef  inférieur,  ce  qui  cause  une  peine 
inutile.  On  évitera  tous  ces  inconvénient,  si 
on  coud  l’extrémité  étroite  du  chef  inférieur  en 
arrière  à la  bande  circulaire  et  si  on  en  fixe 
l’extrémité  large  en  devant  avec  des  cordons. 
On  panse  alors  aisément  le  malade,  sans  le 
remuer,  puisqu’il  suffit  de  détacher  le  chel 
inférieur  de  la  bande  circulaire  en  devant  pour 
découvrir  la  plaie  et  de  le  fixer  de  nouveau  lors 
qu’on  a changé  la  charpie  et  lps  compresses. 

La  partie  antérieure  du  chef  inférieur  doit 
être  assez  large  pour  couvrir  toute  la  plaie 
depuis  la  partie  supérieure  de  l’anneau , jusqu  a 
la  partie  inférieure  du  scrotum.  Elle  doit  être 
faite  d’un  linge  double  cousu  cà  et  là,  on  passe 
un  fil  fort  le  long  des  deux  bords  latéraux  de 
cette  portion,  afin  de  pouvoir  les  froncer  un 
peu,  pour  donner  à cette  partie  la  lorme  d une 
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poche,  qui  renferme  tout  le  scrotum.  Si 
cette  portion  antérieure  du  chef  inférieur  est 
Sâlie  par  le  pus,  on  la  coupe  et  on  en  recoud 
une  autre  à la  portion  plus  étroite.  On  ne 
doit  point  au  reste  trop  serrer  ce  bandage;  car 
°n  n’a  Pas  beaucoup  à craindre  la  sortie  des 
viscères  réduits,  vù  (|ue  le  malade  doit  rester 
toujours  couché  sur  le  dos  pendant  toute  la 
cure  ; et  si  on  le  serrait  trop  , la  forte  pres- 
sion  qu  il  exercerait  alors  rendrait  facilement 
ta  plaie  et  Je  cordon  douloureux. 

§.  n33. 

Il  faut  soutenir  par  un  coussin , ou  par  des 
compresses  le  scrotum,  de  manière  qu’l  l'soit 
toujours  dans  une  situation  horizontale.  St 
on  e fusse  pendre  entre  les  cuisses,  sa  par- 
t.e  inferieure  se  tuméfie  souvent  considérable- 
ment sexcorie  et  devient  douloureuse.  Le 
malade  doit  pendant  toute  la  cure  rester  dans 
le  ht  et  éviter  tous  les  mouvemens  violons  du 
corps  II  faut  obvier  à la  constipation  en  don. 
nant  des  layemens;  car  les  ellbrts  violons  nue 
la  constipation  nécessiterait,  pourraient  facile 
ment  causer  une  nouvelle  sortie  des  viscères 
Le  malade  doit  rendre  les  excrémeus  dans 
un  bassin  qu’on  passe  sous  lui.  Il  faut  èj 
la  guérison  appliquer  un  bandage,  et  ce  n’est 

CJU  alors  que  le  malade  ose  reprendre  ses  occu- 
, pations  ordinaires. 

Tome  I.  -y 
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Des  accidens  qui  peuvent  survenir  après  j 
V opération. 

§.  23+. 

Lorsque  l’opération  est  faite,  que  l'appareil 
est  appliqué,  le  chirurgien  doit  donner  toute 
son  attention  : i ° au  traitement  de  la  plate, 
s p aux  suites  et  à la  continuation  des  acci- 
dens  de  1 étranglement. 


i ° Le  traitement  de  la  plaie  exige  peu  de 
soins,  c'est  une  plaie  simple  dans  des  parties, 
dont  la  lésion  n’est  pas  dangéreuse.  Tout  ce 
qu’on  a à observer  ici  dans  les  cas  ordinaires 
se  borne  aux  considérations  suivantes. 

Après  l’opération  des  hernies  très-volumi- 
neuses où  le  scrotum  est  très-distendu,  il  s y 
forme  aisément  un  engorgement  inflammatoire 
considérable,  qui  n’est  point  accompagne  d ac- 
cidens violens  ; mais  qui  est  ordinairement 
suivi  d’une  suppuration  abondante,  dabecs 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum,  qu  on  doit 

On  peut,  en  donnant  à la  partie  anterieure  du 

bandage  la  forme  d’un  suspensoir,  §•  «i,  et 
en  soutenant  convenablement  le  scrotum,  sop-  | 
poser  en  grande  partie  à l’afflux  des  fluides  et 
au  gonflement  trop  considérable  du  scrotum.  1 
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Quand  la  plaie  touche  à sa  cicatrisation 
parfaite,  on  peut  ôter  la  pelote  et  le  bandage 
en  T , et  appliquer  un  suspensoir  ordinaire. 
Le  malade  doit  porter  le  suspensoir  encore 
quelque  teins  après  la  guérison  complette  , 
parcequ  il  est  le  meilleur  moyen  pour  favo- 
risser  le  rétablissement  du. scrotum  dans  sou 
volume  ordinaire. 

On  ne  doit  jamais  lever  le  premier  appareil 
avant  le  quatrième  jour  à moins  que  des  acci- 
dens  particuliers  a’y  obligent.  Après  le  qua- 
trième jour  on  pansera  une  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  parceque  la  supuration  , 
pour  peu  que  la  hernie  ait  été  volumineuse, 
est  abondante  dans  ces  parties  d’un  tistu  lâche, 
et  que  le  pus  y prend  aisément  une  mauvaise 
odeur. 

On  doit  panser  avec  la  charpie  sèche  pen- 
dant tout  le  tems  du  traitement,  on  évite  par  là 
la  troji  grande  supuration  de  la  plaie,  et  on 
s’oppose  a la  formation  des  chairs  fongueuses. 

Les  parties  contenues  dans  la  hernie  et  réduites  dans 
le  bas-ventie,  ressortent  quelque  fois  à l’occasion  d’une 
toux  ou  de  ce  que  Je  malade  s'est  levé,  il  faut  alors 
tâcher  de  les  réduire,  si  cela  ne  réussit  p int  et  que 
ce  soit  une  portion  d’épiploon  , il  vaut  mieux  le  re- 
trancher, MOHRENHEIM  , Beobuchturgen  , t.  2 , que 
de  le  lier,  bien  que  cette  ligature  ait  été  sans  mauvais 
effet.  Journal  de  médecine , t.  42.  V.  35i.  Morand 
a vu  dans  un  malade  opéré  qui  se  leva  pour  aller  à u 

V Z 
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*e\le,  sortir  par  l’anneau  une  si  grande  quantité  d'iû- 
tt^tins  avec  le  mésentère  qu’il  fut  impossible  de  les 
réduire,  ce  qui  causa  la  mort.  Mélanges  de  chirurgie. 

S AV  IA  RD  a VU  survenir  une  demie  heure  après  l’opé- 
ration une  hémorragie  qui  fournit  quatre  à cinq  palettes 
de  sang,  et  qui  fut  arrêtée  par  la  compression. 

Obs.  10. 

VolImaK  a fait  disparaître  la  difficulté  de  respirer, 
le  météorisme  du  bas  - ventre,  dont  un  de  ses  malades 
fut  attaqué  après  l’opération,  en  relâchant  un  peu  les 
diverses  pièces  de  l’appareil,  qu’on  avait  un  peu  plus 
serré  qu’à  l’ordinaire  à cause  d’une  hémorrhagie,  et 
qui  s’opposait  à l’issue  de  quelques  fluides  par 
la  plaie.  BaldINGER  , Neues  Magazin  , t il.  />•  4É9* 
__  Nous  avons  parlé  §.  a3i  du  danger  des  tentes.  Le 
tamponnement  de  la  plaie  peut  exciter  une  inflam- 
mation dans  le  tissu  cellulaire  du  bas  - ventre  et  faire 
périr  le  malade  , comme  Leblanc  l’a  vu  arriver. 

Opérations , P-  , . ,,  , 

SCHMCCKER  employait  avec  succès  contre  1 œdé- 
matié qui  survient  quelque  fois  au  scrotum  pendant  la 
cure,  les  fomentations  avec  le  vin  aromatique,  les 
sachets  fortifians  et  le  quinquina  intérieurement.  Chi- 

rurgische  Wahrnehmungen  , t.  2.  p<  296‘  _ a 

Le  mauvais  air  de  l’hôpital  peut  faire  naître  la 
gangrène  dans  la  plaie,  alors  on  abrège  singulièrement 
fa  guérison  si  l’on  peut  faire  transporter  le  malade  à 
la  campagne.  Ehrlich  , Chirurg.  JBeobacht.  t.i.p.  M7* 

236. 

Aussitôt  que  ta  plaie  est  cicatrisée , on 
appliquera  un  bandage  que  le  malade  do.t 
porter  continuellement;  car  l’operation  ne  met 
point  en  general  à l’abri  de  la  récidive.  Il 
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arrive  bien  quelque  fois  que  l'opération  est  sui- 
vie'de  la  cure  radicale,  et  que  la  hernie  ne 
reparaît  plus;  mais  comme  le  chirurgien  ne 
peut  le  deviner  dans  les  premiers  tems , on 
doit  toujours  suivre  la  règle  générale  d’appli- 
quer un  bandage  aussitôt  après  la  cicatrisation. 
Il  faut  prendre  garde  de  ne  point  appliquer  le 
bandage  trop  tôt , parcequ’alors  la  pression  de 
la  pelote  sur  la  cicatrice  encore  délicate,  l’en- 
flamme, l’excorie  et  force  le  malade  à suspen- 
dre l’usage  du  bandage  pendant  quelque  teins, 
ce  qui  l’empêche  de  retourner  aussi  prompte- 
ment à ses  occupations  ordinaires.  On  évite 
tous  ces  inconvéniens  en  n’appliquant  le  ban- 
dage, que  lorsque  la  cicatrice  a une  certaine 
solidité,  ou  en  plaçant  sous  la  pelote  une  petite 
compresse  en  six  ou  huit  doubles,  pour  éviter 
le  frottement,  et  en  défendant  au  malade  de 
faire  des  mouvemens  violens  surtout  avec  les 
extrémités  inférieures,  et  en  lavant  la  cicatrice 
ayec  un  peu  d’eau  i|de-vie, 

§.  287. 

2 0 Les  suites  et  la  continuation  des  acci- 
dens  de  V étranglement  méritent  bien  plus 
d*  attention  <j/ie  la  plaie.  Le  malade  qu’on  a 
opéré  heureusement , 11’est  pas  d’abord  après 
l’opération  hors  de  tout  danger.  11  a outre 
la  plaie-,  une  inflammation  des  intestins  ; car 
on  fait  rarement  l’opération  assez  à tems  pour 
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ne  pas  trouver  les  intestins  plus  ou  moins  en- 
flammés, et  quelque  fois  ils  le  sont  à un  tel 
degré,  que  les  saignées  sont  nécessaires  après 
l’opération. 

Et  même  cette  inflammation  cause  souvent  la  mort 
malgré  tous  les  soins  que  le  chirurgien  peut  se  donner. 
V.  Warner,  Chtrurgische  Vorfàlle , p. \Sz.  Ledran,  , 
Opérations  y p.  184.  Desgranges,  Journal  de  médecine  y 
t.  80.  11  semblé  quelque  fois  que  cette  inflammation 
reconnaît  une  cause  particulière.  V.  Journal  de  mé- 
decine y t.  2.  p.  129,  et  POTT,  Oeuvres  chirurgicales  y 
t.  I.  p.  462. 

Une  portion  d'épiploon  d'une  couleur  suspecte , peut 
se  putréfier,  causer  des  accidens  , se  séparer  et  sortir 
peu-à-peu  par  l’anneau  et  le  malade  être  rétabli. 
VOGEL,  dans  RlCHTER,  Chirurg.  Bibliothek , t.  8. 

p.  483.  11  peut  se  former  une  légère  supination 

entre  les  tuniques  de  la  portion  d’intestin  qui  aura 
lubi  l’étranglement,  ce  qui  occasionnera  quelques  jours 
après  l'opération  une  diarrhée,  avec  des  douleurs  dans 
la  région  de  l’anneau,  accidens  qui  disparaîtront  après 
la  sortie  d'un  peu  de  sang  et  de  pus  par  l’anus,  comme 
Schneider  l’a  observé.  Chirurg^Geschichle  , 10.  Theily 

p . 88.  Acrell  a vu  survenir  le  douzième  jour 

après  l’opération,  un  écoulement  de  matières  fécales  par 
la  plaie , qu’on  ne  pouvait  soupçonner,  puisque  I intestin 
incarcéré  était  sain  , et  il  trouva  en  portant  le  doigt 
à travers  l’anDcau  dans  la  cavité  du  bas-ventre  , une 
ouverture  dans  le  sac  du  coecum,  vraisemblablement 
une  suite  delà  violente  contusion  que  cet  intestin  avait 
pû  soufl’iir  par  la  chute  d’une  pièce  de  bois  sur  j an 
neau,  qui  causa  l’étiangltment.  Le  malade  iut  guéii 
par  les  moyens  ordinaires  en  pareil  cas.  Jicuc  scf.tve 
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dis  cite  Abhandlungen , t.  8 , dan3  RlCHTEi  , Chirurg. 
Bibliothek , /.  12.  p.  3g5. 

§.  288. 

Quand  V étrangle  ment  est  par  engouement , 
/c.y  intestins  sont  souvent  si  affaiblis  apres 
V operation y qu’ils  ne  peuvent  se  débarasser 
des  matières  engouées.  Ces  matières  les  irri- 
tent, les  compriment,  les  obstruent,  et  les 
accidens  de  l’étranglement  continuent.  Le  sel 
d’epsom  en  petites  doses  et  quelques  lavemens 
évacuent  promptement  les  matières  et  dissipent 
tous  les  accidens  en  peu  de  tems.  — Même 
dans  le  cas  où  l’étranglement  n’est  pas  par  en- 
gouement, il  est  rare  que  le  malade  se  trouve 
parfaitement  bien  après  l’opération  avant  d’avoir 
eu  quelques  selles.  Et  si  elles  ne  surviennent 
point  spontanément,  il  faut  les  procurer  en 
prescrivant  de  légers  purgatifs  et  des  lavemens. 

Louis  prouve  par  une  observation  remar- 
quable, combien  il  est  nécessaire,  aussitôt  après 
l’opération,  de  procurer  des  évacuations. alvines 
par  les  lavemens  et  les  purgatifs,  et  que  la 
négligence  à suivre  ce  précepte  est  souvent  la 
cause  de  la  continuation  des  accidens  du  misé- 
réré  , et  peut  causer  la  mort.  Un  homme 
qu’on  avait  opéré  heureusement  mourut  vingt- 
quatre  heures  après  l’opération,  ayec  les  acci- 
dens de  l’étranglement.  On  trouva  à l’ouver- 
ture du  cadavre  l’intestin  rempli  de  matières 
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endm  cies.  Le  malade  aurait  etc  vraisembla- 
blement  sauvé  par  un  purgatif  et  un  lavement. 
Ment.  de  F acad.  de  chirurgie y t.  VI.  pag. 
489.  Saviard  rapporte  aussi  l’observation  d’un 
homme,  qui  après  I opération  de  la  hernie  fut 
évacué  copieusement  par  un  lavement  et 
malgé  cela,  le  vomissement  continua  pendant 
quatre  jours  avec  des  douleurs  dans  le  ventre.; 
enfin  une  diarrhée  qui  survint  fit  disparaître 
tous  les  accidens. 


Dans  line  femme  opérée  par  Hoin,  lesaepidens  con- 
tinuèrent jusqu’au  sixième  jour  où  l’évacuation  par  les 
selles  fut  complette.  .Leblanc  , Opérations  , t.  2. 

p.  56.  II  s’écoula  un  certain  laps  de  teins  avant 

que  tous  les  accidens  disparurent  dans  un  sujet  opéré 
par  Bromfield  , pareeque  la  constipation  existait 
toujours,  et  qu’on  était  tous  les  jours  obligé  de  faire 
usage  des  sels  neutres  et  des  laveuiens.  Chirurgical 
observations.  Enfin  PlaTUER  , institut. , §.  840.  La- 
v a te  r , v.  Haller  , Disp,  c/ururg.  t.  3.  p.  53. 
BaudamanT  , Journal  de  médecine , /.  32,  p.  71. 
Do  U U LE  N ibid.  t.  3t).  p.  068  , et  un  grand  nombre 
d’autres  nous  ont  fournis  des  observations  qui  prouvent 
l’utilité  de  ce  précepte  établi  par  Dionis. 

Lorsqu’on  n’a  point  d’indication  pour  saigner,  que 
les  évacuations  sont  abondantes,  et  que  malgré  cela  le 
hocquel  continue  , alors  11  faut  avoir  recours  aux  caï- 
mans , c’est  dans  un  cas  de  celte  nature  que  BONNARD 
fît  cesser  avec  huit  grains  le  pilules  de  cynoglosse  , le 
hocquet  qui  subsistait  encore  trente  heures  après  l’opé- 
ratiuu  , Journal  de  médecine  , t.  21,  p.  127.  i->gt. 
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La  contination  des  accidens  ne  dépend  quel- 
que fois  ni  de  1’inflammation  des  intestins,  ni 
de  l’engouement  des  matières  ; mais  d ’une 
autre  cause.  Comme  jions  l’avons  déjà  dit  en 
parlant  du  taxis.  Je  me  bornerai  à rapporter 
ici  une  observation  de  Ludwig.  Il  fut  appelle 
pour  voir  une  femme  qui  éprouvait  depuis 
quelques  jours  les  accidens  d’une  hernie  étran- 
glée. La  hernie  formait  une  tumeur  si  large 
qu’on  pouvait  la  prendre  tout  aussi  bien  pour 
une  hernie  crurale  que  pour  une  inguinale. 
Quoiqu’on  ne  remarquât  aucune  tension  con- 
sidérable dans  la  tumeur,  on  se  décida  cepen- 
dant , vu  la  violence  des  accidens  , à faire 
l’opération.  On  trouva  dans  le  sac  herniaire 
une  portion  d’épiploon  et  de  l’iléum.  On  coupa 
l’épiploon  squirreux  et  on  réduisit  l’intestin. 
L’opération  fut  facile  ; mais  les  accidens  de 
l’étranglement  persistèrent,  et  la  malade  mou- 
rut le  troisième  jour  après  l’opération.  A l’ou- 
verture du  cadavre  , on  trouva  une  petite 
hernie  crurale  , qu  on  n avait  pas  découvert 
pendant  l’opération,  l'intestin  contenu  dans 
cette  dernière  hernie  était  gangrène'.  Ainsi  ou 
voit  que  la  continuation  des  accidens  dans  ce 
cas  était  du  a cette  petite  hernie  crurale  étran- 
glée, qu  on  ne  put  distinguer  y mais  dont  on 
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aurait  peut-être  pu  soupçonner  l’existence. 
j4 dversaria  mcdico  practica  } vof.  i.  p.  o54» 
M EN  N el  rapporte  une  observation  semblable  à celle 
de  LxjuWIG.'  VrWAlZ,  Med.  chir.  Aufsàtze , t.  x. 
p.  125.  Quelque  fois  l’étranglement  est  intérieur  , 
comme  dans  le  cas  suivant.  Une  petite  hernie  crurale 
récente  fut  sur-le-champ  si  fortement  étranglée  que 
Callisen  fit  l’opération.  Après  avoir  incisé  la  peau, 
il  ne  trouva  point  de  hernie  sous  le  ligament  de 
Fallope  , mais  l’aponévrose  de  l’oblique  externe  au- 
dessus  de  ce  ligament  était  distendue  et  présentait  une 
tumeur  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de  pigeon.  Il  1 incisa 
selon  sa  longueur  et  y trouva  une  portion  d’intestin 
très-enflammée.  La  cavité  de  cette  tumeur  herniaire 
communiquait  par  une  très- petite  ouverture  avec  la 
cavité  abdominale,  et  cependant  on  réduisit  facilement 
l’intestin.  Callisen  croyant  avoir  terminé  heureu- 
sement son  opération  appliqua  l’appareil.  Les  accidens 
diminuèrent  aussitôt  après;  mais  bientôt  ils  reparurent 
avec  une  nouvelle  intensité , et  causèrent  la  mort  dans 
l’espace  de  vingt  heures.  A l’ouverture  du  cadavre 
on  trouva  l’aponévrose  des  muscles  abdominaux,  ainsi 
que  le  péritoine  au-dessus  du  ligament  de  Fallope 
distendus  sous  la  forme  d’un  sac,  1 intestin  avait  été 
parfaitement  réduit  et  était  un  peu  enflammé.  Le 
péritoine  formait  un  antre  sac  herniairej  paiticulirr 
placé  sous  le  ligament  large  de  la  matrice  veis  le 
muscle  Psoas  ; ce  sac  contenait  une  petite  portion 
d’intestin,  qui  était  gangrenée.  La  «naïade  avait  ainsi 
deux  hernies,  une  accessible  au  chirurgien  et  l’autre 
hors  de  la  porté*  de  ses  instruinens  Acta  soclel.  tncdi 


havniensis t t.  2. 

On  a trouvé  à l’ouverture  des  personnes  mortes  apres 

l’opération,  que  la  cause  de  la  continuation  des  acci- 
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dens  était  l’oblitération  du  canal  intestinal  dam  un 
endroit  plus  ou  moins  éloigné  de  la  portion  , qui  avait 
formé  la  hernie.  Pott  , Oeuvres  chirurgicales , t.  i. 
p.  479.  obs.  19.  20.  Terras,  Journal  de  médecine , 
t.  7b.  p.  469. 

Callisen  trouva  une  fois,  en  opérant,  l’épiploon 
fendu  et  étranglant  l’intestin  , on  agrandit  la  fente  de 
l'épiploon  pour  dégager  l’intestin  ; mais  en  le  réduisant, 
au  lieu  de  le  porter  en  arrière,  on  le  poussa  en  en-haut, 
les  accidens  continuèrent,  le  malade  mourut,  et  à 
l’ouverture  du  cadavre  on  découvrit  que  l’épiploon  était 
adhérent  au  péritoine  et  qu’on  avait  poussé  l’intestin 
entre  le  péritoine  et  l’épiploon  où  il  était  resté  étranglé. 
Acta  societ.  medicae  havniensis  , t.  r. 

11  n’y  a quelque  fois  qu’un  entortillement  des  partie». 
Gjsbert  de  W ITT,  opéra  une  hernie  étranglée  , trouva 
l’épiploon  et  l’intestin  gangrenés  , et  adhérens  daos 
l’anneau,  il  n’entreprit  rien,  et  se  décida  à abandonner 
la  séparation  à la  nature.  Mais  comme  le  soir  de  l’o- 
pération la  constipation  continuait  , il  rétrancha  la 
portion  d’intestin  corrompue,  et  injecta  un  lavement 
par  les  deux  bouts  de  l’intestin  qn’il  avait  ouvert  : mais 
les  accidens  persistèrent  et  le  malade  mourut.  On 
trouva  à l’ouverture  du  cadavre  l’épiploon  enveloppant 
en  forme  de  gaine  une  portion  de  l’iféum  , qui  y était 
fortement  adhérente.  A quelques  po.wcés  de  cet  endroit, 
il  y avait  un  second  entortillement  de  même  espèce, 
et  l’intestin  était  gangrèné  dans  ces  deux  endroits.  On 
aurait  pu  dans  ce  cas  sauver  le  malade  , si  on  avait  pû 
soupçonner  cette  disposition  des  parties.  L’entortillement 
était  placé  près  de  la  partie  postérieure  de  l’anneau, 
et  on  aurait  pû  aisément  tirer  l’épiploon  et  l’intestin 
au  dehors  et  les  dégager. 

Lorsque  les  accidens  de  l’étranglement  continuent 
après  l’opération  , on  devrait  en  général , selon  l’auteur, 
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tirer  au  dehors  la  portion  d’intestin  placée  derrière 
l’anneau  pour  l'examiner,  et  supposé  qu’on  n’y  trouvât 
rien  de  particulier  , il  faudrait  pratiquer  la  gastrotomie  ; 
car  dans  ce  cas  la  mort  du  malade  est  assurée;  tandis 
qu’en  faisant  cette  seconde  opération  on  peut  trouver 
la  cause  de  l’étranglement,  et  si  l’on  n’est  point  assez 
heureux  pour  cela } du  moins  a-t-on  fait  tout  ce  qui 
était  au  pouvoir  de  l’art.  Ou  peut  aisément  dit 
RlCHTER^  faire  des  objections  contre  cette  opération 
proposée.  Mais  la  meilleure  réfutation,  est  celle  qu’un 
chacun  peut  sentir  en  lui-méme , en  se  supposant  dans 
une  circonstance  semblable , et  examinant  s’il  aurait 
assez  de  courage  pour  suivre  cet  avis  et  si  dans  le  cas 
d’insuccès,  il  pourrait  se  consoler  aussi  facilement  que 
WlTT.  Abhcindlungtn  der  seelândischen  Gesellschaft 
der  Wisscnschajien  zu  Vlissingen , i.  I.  RlCHTEK, 
Chirurg.  Bibliothek , t.  3.  p.  632.  Lassus  a aussi  une 
obs.  bien  intéressante  à ce  sujet.  Méd.  opér.  t.  7.p.T7*f. 


Les  accidcns  après  l’opération  ont  quelque  fois  une 
toute  autre  cause  que  la  hernie.  ScHWENICE  a vu  sur- 
venir le  cinquième  jour  après  l’opération  une  douleur 
cm  côté  droit  du  bas-ventre,  accompagnée  de  vomis- 
serncns  violens  , ces  aceidens  disparurent  après  la  sortie 
d’une  pierre  biliaire  par  l’anu3.  Diss.  de  opcratione 
i„g*inali.  Lug.  Buta,.  i73«.  §•  8o.  — On  réduisit 
par  l’opération  sans  dilater  l’anneau  une  portion  d in- 
testin étranglée.  Les  accidcns  augmentèrent  et  firent 
périr  le  malade.  A l’ouverture  du  cadavre  on  trouva 
le  péritoine  et  les  intestins  enflammés  et  ayant  ça  et 
là  des  lâches  gangrenées.  Il  y avait  dans  1 uifteie 
droit  une  tache  gangrènée  et  une  pierre  angulaire, 
et  deux  autres  de  la  grosseur  d’une  noisette  dans  ta 
vessie.  Il  n’est  pas  invraisemblable  que  l’irritation  e 
cette  pierre  a contribué  à l’issue  mortelle  de  cette 
opération.  Reisingfr,  Diss.  observ.  medicas  et  chi- 
rurgicas  continens , Gütting  j 1719.  p-  35. 


Il 
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ÜNZER  fit  l’opération  de  la  hernie  à un  homme,  tout 
alla  bien  les  premiers  jours;  mais  la  nuit  du  cinquième, 
il  sua,  il  changea  de  chemise,  on  lui  en  donna  une 
I froide , il  fut  attaqué  peu  après  du  tétanos  et  mourut, 
Yoy.  JÆGER  , Chirïirg.  caütelen.  t.  ï.  p.  56. 

Enfin  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut , la  mort 
survient  quelque  fois  seulement  par  épuisement  des 
forces  vitales,  surtout  dans  les  personnes  âgées,  où 
l’ou  a trop  rétardé  l’opération.  Y.  Goursatjd  , Mém. 
, de  l'académ.  de  chir.  t.  n.  p ■ 890. 

Si  on  avait  eu  le  malheur  de  blesser  l’intestin,  il 
; faudrait  le  retenir  près  de  l’anneau:  un  grand  nombre 
d’observations  prouvent  que  ces  plaies  te  sont  guéries  sans 
11,  causer  le  moindre  accident.  Mais  il  ne  faudrait  pas 
jh suivre  la  conduite  de  ce  chirurgien  dont  parle  Mo- 
rand , qui  dans  un  cas  semblable  établit  un  anus 
artificiel.  Conduite  que  l’on  ne  pourrait  justifier  de  nos 
1 jours.  V.  Mélanges  de  chirurgie.  Section  g. 

§.  240. 

Le  malade  doit  tenir  une  diète  exacte  non- 
seulement  pendant  la  guérison  de-  la  plaie  ; 
mais  encore  quelque,  tems  après  sa  parfaite 
cicatrisation , parceque  les  intestins  restent 
toujours  pendant  un  certain  tems  si  affaiblis  et 
si  sensibles,  que  souvent  la  moindre  irritation 
cause  la  diarrhée,  des  coliques  et  même  des 
attaques  de  miserere,  et  ces  accidehs  sont 
d’autant  plus  violens  et  opiniâtres  que  les  in- 
testins  ont  plus  souffert  de  l'étranglement.  Les 
embrocations  huileuses,  les  fomentations  émol- 
lientes, anodines  sur  tout  le  ventre,  sont  salu- 
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taires  et  nécessaires  pendant  les  premiers  jours 
qui  suivent  l’opération,  parcequ’elles  calment 
le  trouble  des  intestins  irrités,  et  concourent 
?i  taire  disparaître  les  accidens. 

Des  hernies  avec  gàjigrène. 

$•  241. 

La  gangrène  peut  survenir  dans  une  hernie, 

1 0 sans  que  l’étranglement  et  l’inflammation 
aient  précédé  son  apparition,  2, “ ou  à la  suite 
d’une  inflammation  très-médiocre , 3 T ou  après 
un  incarcération  et  une  inflammation  violente. 
Ce  dernier  cas  est  le  plus  ordinaire , le  pre- 
mier est  infiniment  rare. 

1 f Un  homme  âgé  de  soixante-douze  ans, 
qui  se  portait  auparavant  fort  bien  , mourut 
subitement.  Il  ressentit  seulement  quelques 
jours  auparavant  un  affaiblissement  , qui  ne 
lui  était  pas  ordinaire , son  pouls  était  très-  ; 
faible.  On  trouva  la  gangrène  dans  sa  hernie. 
Cette  gangrène  n’était-elle  pas  peut-être  de  la 
même  espèce  que  celle  qui  a coutume  de  pa- 
raître aux  pieds  par  une  suite  du  grand  âge  , 
de  la  faiblesse  ? Pourquoi  celte  gangrène  ne 
surviendrait  - elle  point  a toute  partie  ou  les 
mouvemens  vitaux  sont  rallentis  par  une  cause  . 
locale  : et  cette  cause  locale  7 dans  le  cas  qui 
nous  occupe  , pourrait  etrè  1 anneau , qui  , 
malgré  qu’il  n’existe  point  d’étranglement, 
comprime  cependant  toujours  plus  ou  moins 
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les  parties  sorties.  Henkel  , nene  rnedicin. 
c/iirurg.  Anmcrhmgen  , ztc.  Sammlung , p.  44, 

SCHNEIDER  trouva  en  ouvrant  le  cadavre  d’un 
homme  de  48  ans,  mort  d’hydropisie  et  attaqué  depuis 
long-tems  de  deux  hernies,  le  coecuni  dans  l’une  d’elle 
adhérent  intimement  au  sac  et  gangtèné  dans  quelque* 
endroits.  Chirurgische  Geschichie , 10  T/ieil.  p.  99. 

20  Ou  trouve  dans  des  hernies  étranglées 
quelque  fois  les  intestins  gangrènes  , quoique 
les  symptômes  de  l’étranglement  n’aient  peint 
été  violens,  et  que  le  ventre  soit  resté  mou, 
et  la  hernie  peu  douloureuse  et  tendue.  Il  est 
vraisemblable  dans  ces  cas  que  la  gangrène 
ne  doit  point  être  attribuée  siinplément  à I’é- 
i tranglement  ; mais  en  même  tems  à une  autre 
! cause  accessoire  quelconque. 

Quelque  fois  la  gangrène  affecte  le  scrotum  et  se 
communique  à la  hernie.  Une  métastase  sur  le  si rotum 
après  l’exsiccation  de  vieux  ulcères  à la  jambe  produisit 
une  inflammation  gangréneuse  au  scrotum  , dans  un 
homme  attaqué  depuis  long  tems  d’une  oscheocèle.  On 
sépara  tout  ce  qui  était  sphacélé  , et  on  pansa  avec  les 
antiputrides  j la  surface  de  l’uJnère  se  détergea  , au 
bout  de  quelques  jours  les  matières  fécales  sortirent 
par  la  plaie,  le  malade  fut  bien  guéri.  V.  R1akk.cs 
dans  RlCHTER,  Chirurg.  Bibliothek , /.  8.  p.  5i5. 

Goebel  rapporte  qu’un  émétique  causa  à un  homme 
de  3o  ans,  attaqué  d’une  fievre  aigue,  une  hernie 
qui  s’étrangla  sur-le-champ  , le  qme.  jour  son  père 
trouva  le  scrotum  gangrené,  il  en  emporta  tout  ce  qui 
était  mort  et  trouva  l’intestin  et  le  testicule  sains  le 
premier  fut  réduit  et  le  malade  parfaitement  rétabli 


parî'usage  du  quinquina,  etc.  V.  sa  Diss.  observation^ 
a/iijuot  et  animadversion.es  de  herniis  sistens.  Prciesid, 
T.  G.  Timmermann,  Rnilelii  1767.  Voy.  une  observ. 
de  MaYER  , Muséum  dex  heilkunde  , t.  7.  p.  Rgt. 

§.  242. 

3°  Dans  le  troisième  cas  , qui  est  le  plus 
fréquent , la.  gangrène  surnient  ordinairement 
accompagnée  des  symptômes  suit-' ans . La 
hernie  auparavant  tendue,  dure  et  rénitente, 
devient  molle  et  à la  fin  si  pâteuse  , qu’elle 
conserve  l’impression  du  doigt.  La  douleur 
disparaît,  de  sorte  que  le  malade  croit  souvent, 
être  hors  de  tout  danger,  la  hernie  devient 
petite  , flasque  , d’une  couleur  plombée , de 
rouge  qu’elle  était  auparavant.  Le  vomis- 
sement, le  hocquet  cessent;  Il  survient  souvent 
des  selles  spontanées,  qui  sont  très -fétides. 
Le  pouls  baisse.  Les  yeux  sont  abattus.  Il  se 
manifeste  sur  la  surface  de  la  hernie  des  taches 
bleues  et  noires,  qui  s’ouvrent  enfin  et  donnent 
issue  aux  matières  fécales,  aux  vents. 

Relativement  à quelques  variétés  qu’on  observe  dans 
les  progrès  de  cette  gangrène  , il  faut  lire  Petit  , 
Oeuvres  chirurgicales  , 1.  2.  p ■ 278,  817,  3ç8.  Y Aîï- 
DOKPE  , Journal  de  médecine  , t.  60.  p.  223.  Rgt. 

§.  243. 

Le  malade  se  trouve  alors  dans  un  grand 
danger  j niais  il  n’est  pas  perdu  sans  ressource. 
En  général  on  observe  à raison  de  la  moi  - 
talité  de  ces  cas  quelque  fois  une  différence 
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inexplicable,  tin  léger  commencement  de 
gangrène  cause  quelque  fois  la  mort  ; le 
malade  meurt  avant  qu’on  puisse  appercevoir 
extérieurement  le  moindre  signe  de  gan- 
grène à la  hernie,  et  à l’ouverture  du  cadavre 
on  ne  trouve  souvent  à l’intestin  qu’une  pe- 
tite escarre  gangrenée.  D’autre  fois  au  con- 
traire les  malades  se  trouvent  passablement 
bien,  et  sont  conservés  à la  vie,  malgré  Jee 
; ravages  terribles  que  la  gangrène  fait  sur  la 
lhernie  et  sur  le  scrotum.  Le  chirurgien  qui 
fdans  des  circonstances  semblables  regarderait 
le  malade  comme  perdu,  et  ne  tenterait  rien 
[pour  le  sauver,  serait  très-blâmable.  Je  ne 
jjipuis  donc  trop  encourager  les  jeunes  prati- 
ciens a donner  leurs  soins  aux  malades,  qui 
v'sont  dans  ces  circonstances  dangereuses  / bien 
^entendu  qu’ils  ne  doivent  rien  entreprendre 

oqu’après  avoir  porté  le  prognostic  le  plus 
douteux.  r 

§•  H4- 

Le  cas  de  gangrène  dans  une  hernie  se  pré- 
ente dans  trois  circonstances  differentes. 

i.°  Il  y a quelque  fuis  un  point , ou  une 
■ortwn  plus  considérable  Je  l’intestin  n„i 
ftS‘  P°s  mantfesternent  gangrenée,  mais  L: 

1';“  "°r,e[e.  V ‘°“chc  à la  gangrène.  Ce 

o"  Peut  ijire  mieux  alors  est  de  re- 

Tome  J. 
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placer  l’intestin  dans  la  cavité  du  bas -ventre  j 
où  il  sera  exposé  à une  chaleur  douce  et 
humide.  Cest  le  seul  moyen  d’éviter  le  léger 
degré  qui  conduit  au  sphacèle.  Goets  réduisit 
une  fois  l’intestin  qui  se  trouvait  tout  violet 
et  dont  la  première  membrane  était  prête  à 
s’exfolier,  prescrivit  le  quinquina  à la  dose 
d’un  gros  toutes  les  trois  heures,  des  lavemens, 
le  troisième  jour  le  malade  alla  à la  selle,  etc. 
et  il  se  rétablit  peu-à-peu.  Journal  de  méde- 
cine, t.  36.  p.  86.  — L’issue  de  ces  cas  est 
cependant  toujours  douteuse.  Il  peut  se  faire 
que  la  partie  suspecte  repoussée  dans  le  ventre 
se  gangrène  complètement,  et  comme  il  s en 
suivrait  vraisemblablement  un  épanchement  de 
fnatières  fécales  dans  le  bas -ventre,  on  doit 
opérer  la  réduction,  de  manière  que  l’endroit 
suspect  soit  toujours  placé  le  plus  près  possible 
de  la  partie  postérieure  de  l’anneau.  L est 
même  quelque  fois  prudent  de  fixer  cette 
portion  d’intestin  derrière  l’anneau,  au  moyen 
d’un  fil  qu’on  passe  dans  le  bord  antérieur  du 
mésentère.  Si  l’intestin  se  rétablit  complè- 
tement, on  peut  aisément  retirer  le  fil  , et 
on  n’a  rien  à craindre  de  son  application, 
reconnue  alors  seulement  pour  inutile. 

La  marque  distinctive  d'un  intestin  gangrené 
■ la  vue  est  une  couleur  grise,  cendrée  totale  ou 
oartielle  de  la  por.ion  étranglée;  chaque  point  cendré 
est  une  escarre.  DasoaascES  , Journal  de  mide c.«, 
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! f.  58.  jj.  408.  Desault  , Journal  de  chirurgie  j t.  3 

j V • 217- 

Nous  avons  un  grand  nombre  d’observations  où  l’in- 
I testin  suspect  réduit  , s’est  ouvert  au  bout  de  quelques 
jours,  et  où  les  matières  fécales  ont  pris  leur  cours 
par  la  plaie  sans  s’épancher  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre,  bien  qu’on  n’eut  point  passé  de  fil  dans  lé 
1 mésenlere  ; et  où  les  malades  ont  été  parfaitement 
j rétablis.  V.  Ledran , Observations } t.  2.  p.  24.  Bon- 
nard j Journal  de  médecine , t.  21.  p.  128.  De  Haen 

Ratio  medendi , pars  7.  p.  178.  Quand  l’intestin 

j jparait  très- altéré,  il  ne  faut  pas  trop  le  presser  pour 
le  réduire,  parcequ’on  peut  le  crêver,  comme  Saviard 
l’a  vu  arriver  plusieurs  fois.  Obs.  19.  Voy.  §. 

j:  §.  245. 

2.  Vans  le  second  cas  général , le  chirur- 

jjg-ien  trouve  à 1 ouverture  de  la  hernie  une 
tesearre  gangréneuse  , plus  ou  moins  consi- 
dérable, qui  comprend  toutes  les  tuniques  de 
il  intestin.  Il  ne  faut  point  réduire  cette  portion 
Jwieiée  , et  la  conduite  à tenir  est  différente 
jisselon  que  l'intestin  est  adhérent  ou  non. 

j §.  246. 

Si  l'intestin  est  parfaitement  libre , ce  qui 
æst  rare>  11  faut  détruire  l 'étranglement,  c’est- 
I;  à-d.re,  dans  la  |)lupart  des  cas  dilater  l’anneau 
((réduire  la  portion  saine  de  l’intestin  mais 
jhreternr  dans  la  hernie  hors  de  l’anneau  la 
«portion  où  est  l’escarre , au  moyen  d’un  (il 
jfpassc  dans  le  bord  antérieur  du  mésentère  On 
'uncise  avec  des  ciseau*  J’escarre  sans  toucher 

X a 


au  vif.  On  prescrit  quelques  closes  de  sel 
d'epsom  afin  de  débarasser  le  canal  intestinal 


des  matières  putrides  , qui  y sont  ordinai- 
rement en  grande  quantité.  Au  bout  de  quel- 
ques jours  on  peut  aussi  réduire  cette  portion, 
en  ayant  soin  de  la  fixer  derrière  l’anneau. 

La  plupart  des  praticiens  conseillent  de  passer  un 
fil  dans  le  mésentère,  dans  les  deux  cas  mentionnés  ci- 
dessus,  afin  de  tenir  l’intestin  près  de  l’anneau  et  d’é- 
viter tout  épanchement  dans  ie  bas-ventre,  et  Larrey  1 
a suivi  de  nos  jours  cette  pratique  avec  le  plus  grand 
succès.  V.  Desaült  , Journal  de  chirurgie  , t.  4- 
p.  104.  Mais  Petit  le  fils  fondé  sur  des  observations 
semblables  à celles  que  nous  avons  rapportées  §.  ?44  » 
soutenu  que  cet  épanchement  n’était  point  a craindre. 
Mém.  de  l'académie  de  chirurgie  , 8vo.  t.  167,  175, 
Desaült  de  nos  jours  a tenu  une  conduite  analogue 
. • j»  11  irnnva  l’intestin  enflammé 
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anse  de  fil  passée  dans  le  mésentère.  DiSAULT  le 
i faisait  autre  fois,  comme  le  font  encore  aujourd’hui 
presque  tous  les  praticiens.  Mais  il  a abandonné  cette 
méthode  depuis  long-ietps,  convaincu  par  l’expérience, 
et  surtout  par  l’ouverture  d’un  grand  nombre  de  ca- 
davres , que  la  portion  d’intestin  , qui  formait  la 
hernie,  ne  s’éloigne  jamais  de  l’anneau , et  qu’il  n’j 
a jamais  à craindre  d’épanchement  dans  le  bas-ventre, 
j lors  de  la  séparation  de  l’escarre;  parceque  l’mflam- 
j mation  aura  nécessairement  produit  l’adhérence  de 
l’intestin  avec  les  parties  voisines,  avant  que  d’avoir 
: opéré  cette  séparation.  Journal  de  chirurgie  , t.  3. 
■p.  2x7.  Il  me  siérait  mal  de  m’ériger  en  censeur  de 
mon  maître  ; mais  je  laisserai  le  lecteur  impartial  à 
décider,  si  la  conduite  conseillée  dans  le  texte  de  cet 
i|  1 ouvrage  d’après  les  meilleurs  praticiens  n’est  pas  plus 
sûre,  que  celle  de  détruire  même  des  adhérences  et 
| bde  réduire  le  tout  sans  aucune  précaution.  Dans  le 
; cas  où  l’on  se  déciderait  à passer  un  fil  dans  le  me- 
Ij  sentère,  je  conseille  de  ne  point  le  fixer  trop  fortement 
à l’extérieur  j mais  de  former  une  grande  anse  autour 
bde  l’içtestin  ; car  j’ai  vu  à l’ouverture  du  cadavre 
b d’une  personne  morte  le  3e.  jour  après  l’opération,,  que 
le  fil  avait  coupé  l’intestin  en  deux  , parceque  fe  çhi- 
: jurgien  avait  négligé  cette  précaution.  Rgt, 

{ §•  2 47' 

Si  l’intestin  où  l’on  remarque  l’escarre 
'gangreneuse  est  adhérent , ce  qu’il  est  ordi- 
inairement  , il  11e  faut  ni  le  séparer,  ni  le 
bréduire,  à moins  que  l’adhérence  ne  soit  Irès- 
peu  de  chose.  Cette  séparation  ne  se  fait 
jamais  sans  irritation  , et  est  inutile  ; car  la 
portion  d’intestin  viciée  rentre,  par  une  suite  de 
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la  situation  continuelle  du  malade  sur  le  dos, 
ordinairement  peu-à-peu  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre  pendant  la  cure  : et  supposez,  que 
cette  rentrée  ne  soit  pas  eomplette  , on  peut 
souvent  l’achever  après  la  guérison,  en  tenant 
la  conduite  , que  nous  conseillerons  dans  les 
hernies  adhérentes. 

§•  M8- 

Qu’on  laisse  l'in  les  tin  dans  la  hernie , ou. 
rjr/’on  le  réduise , il  faut  toujours  détruire 
V étranglement  ; dans  le  dernier  cas,  afin  de 
pouvoir  le  réduire;  et  dans  le  premier  pour 
faire  cesser  la  pression  de  Panneau  sur  l’in- 
testin. Lorsque  l’intestin  est  libre  et  peut  être 
réduit,  on  incise  l’anneau  à l’ordinaire  : mais 
si  l’intestin  est  très-adhérent  dans  l’anneau,  il 
serait  quelque  fois  plus  prudent  d’inciser  ce  der- 
nier en  portant  l’instrument  entre  la  face  externe 
du  col  du  sac  çt  le  pilier  interne,  pour  éviter 
le  danger  que  l’on  courrerait  en  l’introduisant 
dans  la  cavité  du  col  du  sac  entre  les  parties, 
adhérentes , pour  se  frayer  une  route  dans  la 
cavité  du  bas-ventre.  Nous  supposons  ici  que 
l’anneau  est  la  cause  de  l’étranglement , et  non 
le  col  du  sac. 

§•  ^49* 

Lorsque  la  hernie , où  il  n'y  a (ju  un  pin- 
cement d'une  portion  de  la  circonférence  de 
L intestin  t se  gangrène  } le  chirurgien  a encore 
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moins  à faire  que  clans  le  cas  déjà  énoncé. 
L’intestin  est  placé  derrière  l’anneau,  et  y a 
ordinairement  contracté  des  adhérences  pen- 
dant la  durée  de  l’étranglement.  La  petite 
portion,  pincée  dans  l’anneau,  est  ordinai- 
rement entièrement  gangrenée  , et  s’ouvre 
d’elle  même.  Ainsi  on  n’a  pas  besoin  de  ré- 
duire, ni  de  fixer  l’intestin  : l’incision  de  1 an- 
neau n’est  pas  non  plus  nécessaire,  puisque 
tout  ce  qu’il  contient  d’intestin  est  gangrène, 
et  qu’il  n’existe  plus  d’étranglement. 

§.  s.bo. 

C'est  la  nature  dans  tous  les  cas  exposés 
jusqu’ici,  qui  fait,  la  plus  grande  partie  de 
ce  qui  est  nécessaire  pour  la  guérisen  de 
\ l’intestin.  Les  matières  fécales  prennent  ordi- 
nairement pendant  quelque  tems  leur  cours  par 
! la  plaie,  et  il  n’en  sort  que  très-peu  ou  pas 
du  tout  par  l’anus.  Lorsque  la  guérison  doit 
être  parfaite,  l’évacuation  des  excrémens  par 
I l’anus  augmente  de  jours  en  jours,  tandis  (pie 
! celle  par  la  plaie  diminue,  jusqu’à  ce  que  cette 
: dernière  soit  entièrement  fermée.  Tout  ce  que 
le  chirurgien  peut  faire  , se  borne  ; à panser 
souvent  dans  les  premiers  jours  où  l’évacuation 
par  la  plaie  est  très-abondante  , afin  d’y  entre- 
S tenir  la  plus  grande  propreté  ; à défendre  tous 
les  ali  mens  irritans,  et  ceux  qui  favorisent  la 
constipation.  Le  quinquina  convient  ordiuai-' 
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rement,  si  le  malade  est  affaibli.  Nous  expose- 
rons le  reste  de  la  conduite  à tenir  en  parlant 
de  la  fistule  stercorale. 

2S1. 

Les  ouvertures  (jue  la  gangrené  occasionne 
à l L/itestin  dans  ce  second  cas  général } se 
ferment  rarement,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  très- 
petites.  L’intestin  contracte  ordinairement  des 
adh  carences  avec  le  péritoine  derrière  l’anneau, 
et  par  là  l’ouverture  de  l’intestin  se  trouve 
recouverte  et  fermée.  Cette  adhérence  au 
péritoine  est  faible  peu  après  la  guérison,  une 
légère  violence  peut  séparer  l’intestin  du  péri- 
toine, et  causer  un  épanchement  de  matières 
fécales,  et  la  mort.  Tout  mouvement  violent, 
toute  distension  des  intestins  soit , par  les  ali- 
mens,  soit  par  des  excrémens , des  vents,  le 
vomissement,  ou  une  commotion  violente  du 
corps  peut  donner  lieu  à cette  séparation.  Je 
sais  qu’une  femme  mourut  subitement  quel- 
ques semaines  après  la  parfaite  guérison  d’un© 
semblable  hernie.  On  trouva  l’intestin  séparé 
du  péritoine,  ayant  une  ouverture  ronde,  et 
toute  la  cavité  du  bas-ventre  remplie  de  choux 
bruns.  Il  est  vraisemblable  , que  la  distension 
contre-nature  du  canal  intestinal  par  cet  ali- 
ment venteux  , a été  la  cause  de  la  mort.  Les 
malades  auront  donc  soin  d’éviter  toutes  les 
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occasions  de  cette  espèce,  même  pendant  long- 
tems  après  la  guérison. 

Dans  le  troisième  cas  général  de  hernie 
avec  gangrené , une  portion  plus  ou  moins 
longue  du  tube  intestinal  est  gangrenée . Ce 
cas  est  le  plus  frequent  et  le  plus  dangereux. 
Le  chirurgien  doit  d’abord  qu’il  a ouvert  le 
sac  herniaire,  enlever  avec  les  ciseaux  ou  le 
bistouri  toutes  les  parties  gangrenées.  Il  faut 
seulement  avoir  soin  de  ne  pas  couper  dans  le 
vil,  et  de  laisser  toujours  un  petit  rebord  des 
parties  gangrenées  attaché  aux  saines  ; et  avant 
d’inciser  on  doit  bien  étendre  , développer 
toutes  les. parties,  telles  que  l’épiploon, ’le  iné- 
I sentet  e , ahn  de  bien  disting'uer  les  bornes  de 
! la  mortification. 

Heister  voulait  qu’on  abandonnât  tout  à la  nature 
qui  séparera  bien  la  portion  gangrenée.  V.  H Al.  mit 
Disp,  chirur ^ t.  3.  p.  241.  Les  ciseaux  sont  le  meil- 
leur instrument  dont  on  puisse  se  servir.  Vr.  Percy 
| Mémoire  ter  les  ciseaux. 

La  portion  du  tubevintestinal  tombée  en  mortifica- 
tion est  plus  ou  moins  considérable  On  a des  obser- 
< vations  de  portions  d’iiéum  de  8 pouces,  Marschall 

bSalz/jurg.  mut.  chir.  Zeitung , iy9i.  /.  p.  268.  ! 

Me  10  ponces.  ROUSSELET , Journal,  de  méd.  t.  7. 
P 124 1 — lJe  12  pouces.  Ledran,  Observations  , 
l,r.  1.  p.  JO,  de  22  pouces.  André  Journal  de 
mcd.  1,  80.  p.  02.  qui  se  sont  séparées  par  la  gangrène 
et  où  les  malades  ont  été  guéris  sans  anus'  contre- 
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nature.  Dans  un  cas  observe?  par  Mery  il  se  sépara 
une  portion  du  canal  intestinal  de  quatre  à cinq  pieds 
de  long.  Mém.  de  V academie  des  sciences  , 1701. 

Fu«üN  a vu  tout  le  coecum  , son  appendice  verrai- 
fonne,  la  partie  inférieure  de  l’ilétmi  , 10  pouces  du 
culon  se  séparer  par  la  gangrène  et  le  malade  guérir 
en  gardant  un  anus  contre -nature , TJctrlemer  Abhand- 
lungen , t.  2.  p.  421.  L’observation  de  Pierre  W es- 
TINGH  surpasse  toute  celles  qui  nous  sont  connues  , 
la  gangrène  détruisit  84  pouces  d intestin  , qui  com- 
prenaient l’iléum  et  une  petite  portion  du  jéjunum  , 
par  conséquent  presque  le  quart  du  canal  intestinal  et 
il  s’est  formé  un  anus  artificiel.  V.  Verhan'delmgen 
v in  hrl  Genootschap  der  Heelkunde  le  Amsterdam , 
ï.  desl.  p.  207.  On  ne  peut  point  élever  le  moindre 
doute  sur  cette  observation  , qui  a été  communiquée  à 
la  société  par  Bonn  , qui  conserve  la  plus  grande  por- 
tion de  l’intestin  séparé  dans  son  cabinet,  et  qui  a en 
la  bonté  ue  me  les  faire  voir  pendant  mon  séjour  à 
Amsterdam.  Rgt. 


2.53. 

Si  la  gangrené  de  l’intestin  s’étend  jusejue 
derrière  l'anneau , Sabatier,  médecine  opé- 
ratoire, t.  ï.  p.  1 ai..  Conseille  de  le  tirer  hors 
de  l’anneau  pourvoir  1 étendue  de  la  gangrène, 
■ avoir  les  extrémités  saines  au  dehors,  et  éviter 
un  épanchement  de  matières  fécules  dans  le 
ventre.  Mais  cela  est  la  plus  part  du  tems 
inutile  et  impossible.  Car  cette  gangrène  est 
ordinairement  précédée  dune  inflammation 
violente  , qui  produit  des  adhérences  dans 
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l'anneau,  qui  s’opposent  à l’épancliement  des 
matières  fécales  dans  la  cavité  abdominale. 

Mauchard  rapporte  un  fait  bien  extraordinaire  et 
qui  prouve  que  la  nature  peut  quelque  fois  se  débar- 
rasser de  la  portion  d’intestin  grangrênée  dans  le  bas- 
ventre.  A l’ouverture  du  sac  d’une  hernie  crurale 
incarcérée , on  apperçut  une  portion  de  l’iléum  noire 
comme  du  charbon  ; après  une  légère  dilatation  que 
l’on  fit  à l’arcade  , il  en  sortit  une  portion  longue  de 
deux  pieds  et  demi,  et  qui  était  presqu'entièt eurent 
séparée  du  reste  du  canal  intestinal  , le  second  jour 
de  l’opération,  elle  descendit  jusqu’au  genou  de  la 
malade  , et  le  jour  Suivant  elle  tomba  d’elle  meme , 
on  pansa  avec  les  antiseptiques.  11  resta  une  fistule 
stercoral?  pendant  six  mois:  mais  elle  se  ferma  peu-à- 
pru,  et  la  malade  fut  parfaitement  rétablie,  et  a vécu 
encore  vingt-deux  ans  après,  jouissant  d’une  par  faite 
santé.  On  l’ouvrit  après  sa  mort,  et  on  trouva  les 
deux  bouts  de  l’iléum  réunis  ensemble  et  formant  au 
moyen  du  péritoine  un  canal  continu.  Le  diamètre  de 
l’intestin  était  seulement  plus  étroit  dans  cet  endroit. 
\ o y.  Diss.  de  hernia  epiplocntcroceli  c nu  ali  incar- 
cerala  sphacelata  cura  deperditione  uoiabili  subslanliae 
intestini  sponte  séparai  i,  féliciter  cura  ta  alvo  natu- 
r di  res  lit  u ta  , Tubing.  1748  , Haller  Disp,  c/iir.  t.  3. 
P • 

«Si  la  gangrène  ne  s'étend  pas  jusqu  à 
1 anneau  , de  manière  que  les  extrémités 
placées  ho/s  de  l anneau  soient  saines  , il 
peut  t tï e quelque  lois  necessaire  d’inciser 
l’anneau  ou  le  col  du  sac,  lorsqu’une  de  ces 
parties  comprime  l’intestin  sorti  de  sorte  que 
1 évacuation  des  matières  fécales  par  cet  endroit 
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n’est  point  libre,  ou  est  empêchée.  Ce  cas 
est  très-rare.  Car  ordinairement  l’intestin  sorti 
est  adhérent;  s’il  ne  l’est  pas,  il  faut  le  fixer 
avec  un  fil,  afin  qu’il  ne  se  retire  pas  dans  le 
bas-ventre. 

Celle  rentrée  subite  de  h-intestin  , dans  les  cas  de 
hernie  avec  gangrène  est  rare,  à cause  des  adhérences 
(jui  s’y  opposent  ordinairement  ; mais  cependant,  comme 
ï!  n’y  en  a pas  toujours,  le  chirurgien  doit  être  bien 
6iir  ses  gardes  dans  ces  cas.  MarküS  fit  l’opération 
d’une  hernie  inguinale  étranglée,  et  trouva  à l’ouverture 
du  sac  la  plus  grande  partie  de  l’intestin  gangrené. 
Après  l’incision  de  l’anneau  , et  dans  le  moment  où  il 
était  occupé  à séparer  les  parties  mortes , le  malade 
fit  un  mouvement  , et  dans  le  même  moment  tout 
l’intestin  rentra  dans  la  cavité  du  bas -ventre.  Il  fit 
lever  le  malade,  le  fit  tousser  çt  faire  divers  mouve- 
meos  afin  de  faire  ressortir  les  intestins  ; mais  Ce  fufc 
envain.  Il  sortit  une  grande  quantité  d’excrémens  par 
la  plaie,  le  pouls  s’affaiblit  et  le  malade  mouryt  deux 
heures  après  l’opération.  Y.  RlCHTER,  Chirurg.  Bi - 
bliothek , t.  8.  p.  5i6.  On  voit  dans  cette  observation, 
qu’il  ne  faut  jamais  dilater  l’anneau,  lorsque  cela  est 
nécessaire  , avant  d’avoir  fait  *iux  parties  échappées  ce 
que  l’ou  juge  à propos,  comme  Sharp  l’a  enseigné. 
Rcch  rches  critiques , p.  33.  Je  n’ignore  pas  qu  on  me 
dira  que  ces  craintes  sont  mal  fondées , que  Ronnoi 
a réduit  l’intestin  gangrené  et  ouvert  sans  faire  aucune 
ligature  ni  à l’épiploon  , ni  à l’intestin  , et  que  les. 
matières  ont  repris  leur  cours  ordinaire.  Journal  do 
médecine,  t.  74.  p.  4'h  Que  dans  une  observation  de 
André  il  ae  sépara  une  port  on  de  l iléum  de  pouces 
de  long,  que  les  deux  bouls  restèrent  dans  le  ventre 
et  ne  purent  être  réunis  par  un  des  procédés  connus; 


que  les  matières  coulèrent  pur  la  plaie  et  ensuite  re- 
prirent leur  cour  ordinaire  par  l’anus.  Journal  de 
médecine  t t.  85.  p.  52.  Tous  *ces  faits  prouvent  lerf 
ressources  de  la  nature  dans  certains  cas  , lorsqu’elle 
est  aidée  par  des  circonstances  particulières,  qui  ne 
peuvent  consister  dans  le  cas  que  nous  examinons 
qu’en  des  adhérences  particulières;  mais  ils  ne  peuvent 
servir  de  rèüle  toutes  les  fois  cjue  les  bouts  d’intestin 
sont  libres,  et  on  doit  les  fixer  de  manière  qu’ils  ne 
puissent  rentrer  dans  le  ventre  contre  la  volonté  du 
: -chiruigien.  Vo y.  ce  que  noua  ayons  déjà  dit  §.  246. 


De 'S  qu’on  a séparé  avec  les  ciseaux  tonies 


raient  les  intestins,  et  favoriseraient  l’inflam- 
mation et  la  gangrène  : ou  bien  si  le  bandage 


ltgt. 


§.  264. 


les  parties  gangrenées  et  quon  a bien  ne  logé 
tonie  la  surface  de  la  hernie  avec  une  éponge 

, on  recouvre  le  tout 
de  charpie  et  de  compresses  imbibées  d’une 
forte  décoction  de  quinquina  ; on  prescrit 
ensuite  de  légers  purgatifs  , qui  évacuent 
promptement  une  grande  quantité  de  matières 
corrompues,  et  qu'on  doit  continuer  jusqu’à 
ce  que  les  évacuations  ne  soient  plus  de  mau- 
vaise nature.  Il  faut  pendant  l'usage  des  laxa- 
tifs renouveller  souvent  le  pansement  pour 
nétoyer  la  plaie  des  matières  qui  s’évacuent 
par  celte  voie,  et  qui  par  leur  séjour  irrite- 


était  trop  serré  , ces  matières  pénétreraient 
dans  la  cavité  du  bas-ventre  et  deviendraient 


y • 
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la  source  Je  nouveaux  uecidens.  — Si  la  y-an- 

O 

,grène  est  considérable  clans  la  hernie  et  parait 
faire  des  progrès , il  faut  se  servir  extérieu- 
rement de  l’huile  de  térébenthine,  qui  est  un 
des  plus  puissans  antiseptiques  dans  ce  cas. 

Voy.  La  Peyronie,  Mém.  de  l’acacL  de  chirurgie , 
t.  i.  p-  174.  Bonnard  , Journal  de  med.  t.  21.  p.  128. 
Martin  , ibid.  t . 27.  p.  585.  Rgt. 

Si  le  malade  est  affaibli , on  lui  prescrit 
le  china  intérieurement  avec  le  plus  grand 
succès. 

Si  la  gangrène  s’est  étendue  à tout  le  scrotum,  alors 
il  faut  emporter  tout  ce  qui  est  mort,  prenant  bien 
garde  de  ne  pas  toucher  au  vif.  Si  le  testicule  est 
frappé  de  gangrène  , il  faut  l’emporter  après  avoir  lié 
le  cordon  spermatique,  comme  La  Peyronie  l’a  fait 
avec  succès.  Mém.  de  l’académie  de  chirurgie,  t.  2. 
p.  173.  LAFEYRE  , Journal  de  méd.  t.  6.  p.  5l. 

Quelque  fois  il  survient  des  suppuratious  internes 
dans  les  environs  de  l’anneau  , Pfaff  , nova  acta  Ac, 
n,  c.  I.  2.  obs.  12.  ap.  DEHAEN  , Rat.  medendi  pars 
fma.  p.  182,  et  qui  peuveut  s’étendre  beaucoup  plus 
loin  , et  qu’on  guérit  en  ouvrant  à tems  , comme  on 
le  voit  dans  l’observation  de  André,  Journal  de  mé- 
decine , t.  85.  p.  52.  JRgt. 

Lorsque  toutes  les  parties  gangrenées  sont 
séparées  et  que  la  hernie  est  parfaitement 
mondifiée  le  chirurgien  peut  choisir  une  des 
trois  manières  suivantes  deprocéder,  qui  sont: 
i°  Ou  réunir  l’intestin  par  une  méthode 
quelconque,  2°  ou  établir  un  anus  contre- 
nature,  ou  bien,  ne  taire  ni  l’un  ni  l’autre 


/ 


\ 
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pet  tout  abandonner  à la  nature.  La  première 
: méthode  est  sans  contredit  celle  qui  procure 
la  guérison  la  plus  parfaite,  mais  elle  réussit 
le  plus  rarement. 

Après  la  séparation  de  la  portion  d’intestin  gangrenée, 
lie  mésentère  placé  au  dehors  forme  quelque  fois  un* 
• champignon  , qui  s’oppose  à la  guérison  , et  que 
üLedf.an  a combattu  une  fois  heureusement  avec  l'eau 
i mercurielle.  Observation  , 60.  t.  2.  Pvgt. 

; §.  205. 

Le  choix  de  la  méthode  qui  confient  le 
j-  mieux  dans  chaque  cas  , ne  dépend  pas 
u toujours  du  chirurgien , mais  des  circon- 
cis tances  suivantes.  Si  la  gangrène  est  à la 
j partie  supérieure  de  liléum,  ou  au  jéjunum. 
Ile  chirurgien  ne  doit  point  penser  à établir 
: iun  anus  artificiel;  mais  il  doit  tout  tenter  pour 
h réunir  les  deux  bouts  d’intestin.  Car  s’il  se 
iformait  dans  une  circonstance  pareille  un  anus 
.artificiel , le  trajet  depuis  l’estomac  jusqu’à  cet 
.anus  serait  très-court,  et  la  masse  alimentaire 
| lie  parcourerait  si  promptement , que  toute  ht 
: substance  nutritive  qu’elle  contient  ne  pourrait 
.être  absorbée.  Le  malade  aurait  continuel- 
lement la  lienlcrie , et  tomberait  dans  le  ma- 
irasme.  Si  la  gangrène  au  contraire  affecte 
• une  portion  d’intestin  frès-élo ignée  de  l'estomac 
alors  on  na  point  à craindre  cet  effet  désa- 
vantageux de  l’anus  artificiel. 
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I>  malade  de  YVestingH  survécut  à pcü  près  t! 
ans  après  l’établissement  de  son  anus  artificiel  , et 
mourut  de  faiblesse,  ce  que  l’auteur  attribue  surtout 
à la  pauvreté  et  au  manque  de  nourriture  que  ce 
pauvre  homme  éprouvait,  l.  c.  /;.  236.  ïtgt. 

356. 

Quelque  fois  In  maladie  n’est  plus  récente , 
lorsque  le  chirurgien  est  appelle  auprès  du 
malade;  c’est-à-dire,  depuis  un  tems  assez 
considérable  il  ne  s’est  fait  aucune  évacuation 
par  l’anus;  la  portion  du  canal  intestinal  s’est 
vraisemblablement  rétrécie  ; et  l’anus  contre- 
nature  est  déjà  parfaitement  établi.  Une  ten- 
tative pour  réunir  les  extrémités  des  intestins 
serait  alors  accompagnée  de  difficultés  et  de 
danger.  Nous  nous  accuperons  de  la  conduite 
que  l’on  doit  alors  tenir  en  parlant  de  l’anus 
contre-nature. 

Le  chirurgien  doit  tout  abandonner  a la 
nature,  si  la  portion  d’intestin  formant  la 
hernie  est  gangrenée  jusque  dans  et  derrière 
l’anneau.  Il  ne  peut  rien  faire  pour  leur  réu- 
nion, puisque  les  deux  bouts  d’intestin  sont 
derrière  l’anneau  , et  adherens  , et  il  doit 
attendre  si  la  nature  opérera  une  réunion  , 
ou  formera  un  anus  artificiel.  On  ne  peut 
tenter  la  réunion  que  lorsque  les  deux  bouts 
d'intestin  sont  placés  hors  de  l’anneau. 
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§•  25 7 . 

On  a propose  diverses  méthodes  pour  favo- 
riser la  réunion  des  bouts  de  l’intestin,  dont 
uneportion  a été  détruite  par  la  gangrène. 

I . La  méthode  la  plus  simple  est  la  sui- 
vante. On  fixe  les  deux  bouts  d’intestin  au. 
tuoj  en  d’un  fil  <,u’on  passe  ^ 

deux  auprès  de  son  bord;  „n  réduit  le  tout 

? T 7"  'eS  extré“it“  du  fil  à la  peau,  près 
<<e  la  plate , avec  un  emplâtre  agglutinatif.  Le 

hit, eut  non-seulement  les  deux  bouts  d’intestin 

un  près  de  I autre;  mais  il  les  fixe  encore 

emere  1 anneau.  - Cette  méthode  estlaplus 

imparfaite  de  toutes.  Le  fil  tient  très-incom 

plettement  l’un  près  de  l’autre  les  deux  bouts 

intestin , qu,  par  leur  affaissement  se  touchent 

pa.  très- peu  de  surface,  et  s’ils  se  réunissent 

. survient  vraisemblablement  un  rétrécissement 
dans  cet  endroit. 

258, 

2 ; La  Méthode  de  la  Peyronie.  Elle  con- 

S,.e  fa,re  un.PU  à '« Portion  du  mésentère 
SU!  est  entre  les  deux  bouts  d’intestin,  afin 

Pe  '^rocher  l’un  de  l’autre  et  à ’ sser  - 
""  fi  ,avet  Une  i,*°nle  * travers  ce  pli  aprèt 
S-  on  réduit  l’intestin  et  on  fixe  fan stfchl 
hl  •«  la  peau  au  moyen  d’un  agglutinatif  O 

«le  passe  point  de  fil  par  les  bouts  de  l’intestin 
J on/e  J 
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qui  sont  Simplement  maintenus  rapprochés  paf 
le  pli  fait  au  mésentère.  Voy.  Mém.  de  1 acad.  ■ 

de  chirurgie,  * - L- P' . , , 

est  aussi  très-vicieuse.  La  reunion  des  bouts 
^ l’intestin  es.  tout  aussi  imparia,, e et  meme 
plus,  que  dans  la  précédente.  Les  bouts  d in- 
testin forment  K l’endroit  où  ils  se  touchent , 

U„  angle,  qui  joint  au  rétrécissement  qu,  sur- 
vient ; comme  dans  la  première  méthode,  . en 
le  passage  des  matières  plus  difficile. 

i „ Moseo,  Essais  d’Edinbourg,  /•  5.  p.  363, 

AtKX:  M°”  ’ htrnia  gangrcena  rompt-  Argcn- 

WE‘LEBè8  l at  pXfa.  cette  méthode  à la  sut- 
t°a«ê.  D’autre»  ù regardent  comme  inutile.  Rocs- 
SEtET  , Journal  de  méd,  <■  7-  P-  I2f-  « ’ 

30  La  méthode  de  Ramdour,  V.  Heisttir, 

. • . „ -68.  On  introduit  le  bout 

ImM  P rinlsdn  dans  l’inférieur,  on 
supérieur  de  fixer  Vun  sur 

passe  à travers  un  m, jour  ont_ent  ^ ffl  au 

l’autre,  on  re  ceUe  ,-éuniun,  011  donne 

dehors.  Avan  • évacue  non- 

aU  ra'ett  Ulês  matières Accumulées  dans  le 

^i.^pourrmentjd^succes 

^^f^rUt^eur^et 

rua, ion  abondante  ^ ^ ^ 

le  chirurgien  e venté  une 

férieur.  Cette  méthode  opéré 
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. eunion  plus  exacte  des  bouts  de  l’întestin  ? 
mais  elle  n’est  point  sans  inconvéniens.  Les 
bouts  d’intestin  introduits  l’un  dans  l'autre 
s’écartent  ordinairement,  ce  que  l’on  doit 
attribuer  au  mésentère,  dont  une  portion  est 
introduite  avec  le  bout  supérieur  dans  l’infé. 
neui-.  Cette  portion  de  mésentère  sort  aisé- 
ment , pendant  la  réduction  du  bout  infé- 
rieur , et  entraine  avec  lui  le  supérieur.  Pour 
aire  cesser  cet  inconvénient,  il  suffirait  de 
séparer  le  mésentère  dans  l’étendue  d’un  tra 
vers  de  doigt  du  bout  supérieur  de  l’intestin 
On  a tout  aussi  bien  à craindre  dans  cette 

méthode  que  dans  les  autres,  un  rétrécissement 
du  canal  intestinal. 

Il  , Cet'e  ™éll,ode  a M Pratiquée  plusieurs  f„;s  „„ 
Norcrso»,  °Péra  are  fois  «acte,,, eut  sel 
*0AMD0H8’  '*  “alad“  ««««J  niais  i,  ,„oum  ' " 
“®  aPre’>  Par  “ne  faute  dans  le  régime  „n 
a l’ouverture  du  cadavre  l’iléum  adhérent"  à IV  T" 
et  au  péritoine,  et  sa  cavité  rétrécie'd’un  tiers  7 
\[de  „,id.  s3.  p.  36 r.  Heumabs  d\,  . 

|l,e  b°"<  !»P«*  dans  l’inférieur  e’t  les  IZ  '"''0duit 
lü*  SUtUre  du  l’Elleli"-  Son  malade  a bien  giiéri  j’" 

I"1  rK'é  P"'dam  68  J—  “ne  petite  fismte  ’ e” 7 
■raie,  qni  prouve  que  la  réunion  n’était  nas  f 

’«.  d’ailleurs  on  ne  Conçoit  pas  bien,  coZZ^'Z’ 

;.p;8zpqaer  ce,le!u<urc'  :7z 

Chemery  coupa  dans  un  cas  foute  la  nn  *- 
tteStiD  fia^rèûée  « la  méthode  de  U 

Y a 


y 
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au  bout  de  quelque  feras  voyant  que  les  malièrts  fis- 
cales sortaient  toujours  par  la  plaie,  il  prattqua  celle 
de  Ramdohb  ; mais  au  bout  de  quelques  jour»  ,1  fut 
étonné  de  trouver  l’intestin  désuni,  les  points  d aiguilles 
,’étant  arrachés  par  la  faiblesse  de.  ses  tuniques.  Les 
matières  fécales  coulèrent  par  la  plaie  , pendant  serre 
jours,  alors  il  tira  les  deux  bouts  d’intestin  au  dehors, 
en  retrancha  tout  ce  qui  ne  lui  parut  pas  être  en  bon 
(tat,  introduisit  le  bout  supérieur  dans  l'inférieur , les 
maintint  par  un  point  d’aiguille,  et  guérit  complet- 
tement;  car  huit  heures  après  cette  nouvelle  opération 
il  passa  une  partie  des  excremrns  par  l’anus.  .Tournai 
ie  mii.  t.  38.  p.  53q.  La  hernie  était  ombilicale,  et 
il  a que  la  crainte  d’un  anus  artificiel  dans  nue 
portion  du  jéjunum  qui  puisse  faire  escuser  une  sem- 
blable conduite,  et  il  est  vraisemblable  qu’avec  un  peu 
plus  de  patience  la  nature  aurait  tout  cicatrisé,  comme 
cela  est  si  souvent  arrivé.  C’est  Lotus  qu,  a proposé 
la  correction  dont  on  parle  en  partie  dans  ce  para- 
graphe, et  qui  consiste  à laisser  pendant  quelques 
heures  les  deui  bouts  d’intestin  au  dehors  , de  taire 
prendre  un  minoralif,  quelques  onces  d’huile  d’ainan- 
de,  doues,  pour  mieux  s’assurer  par  sa  sortie  du  bout 
supérieur , et  afin  de  laisser  dégorger  le  canal  intes- 
tinal par  la  plaie.  Si  ou  coupe  le  méseutere,  ce  qu  . 
ne  croit  pas  nécessaire  sur  l'homme , ,1  faut  lier  le. 
vaisseaux  qui  donneront  du  sang.  11  veut  en  outre 
qu’on  y forme  nu  pli,  maintenu  par  'une  anse  de  1.1, 
comme  le  pratiquait  LAPBVBOB.S.  Cette  anse  a 1 uti- 
lité de  retenir  les  deux  bouts  d’intestin,  engagé.  1 un 
dans  l’autre,  près  de  l’anneau.,  et  de  faciliter  la  sortie 
des  matîèrrs  slercorales  par  la  plaie,  en  cas  q 11 
vienne  à s'en  échapper.  V.  Mémoire  de  l académie  de 

chirurgie  8°*  8.  p-  9'1,  ^2** 
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2,6o. 

4."  Pour  éviter  le  rétrécissement  de  l’întestîïi 
qui  survient  après  la  méthode  de  Ramdoîir, 
011  a proposé  (Düverger,  mém.  de  Vacad.  de 
chirurg.  8Ü.  t.  8.  p.  98.  ) d’introduire  dans 
l’intestin  un  morceau  de  la  trachée  artère 
dessechee  d’ un  veau , de  la  longueur  de  deux 
ou  trois  pouces,  d’engager  les  deux  bouts 
d’intestin  l’un  dans  l’autre,  comme  dans  la  mé- 
thode de  Ramdohr  et  de  passer  un  fil  pour 
fixer  les  deux  extrémités  de  l’intestin  et  la 
trachée  artère.  — Ce  morceau  de  trachée 
artère  doit,  en  tenant  les  parois  de  l’intestin 
écartées,  s’opposer  à son  rétrécissement,  et 
empêcher  la  formation  d’un  coude  à l’endroit 
de  la  réunion,  en  maintenant  les  parties  dans 
une  ligne  droite. 

On  a craint  que  cette  portion  de  trachée 
artère  n’obstruât  l’intestin,  ou  qu’étant  une 
partie  animale,  elle  ne  se  putréfiât,  irritât  la 
plaie  de  l’intestin,  mit  obstacle  à la  guérison, 
et  on  a voulu  obvier  à ces  inconvéniens  en  se 
servant,  au  lieu  de  la  trachée  artère,  d’un 
cylindre  de  carte  vernissé.  Ritsch  , Mémoire 
de  }’ académie  de  chirurgie , t.  n.pag.  2.71. 
Sabatier,  Médecine  opératoire , t.  1.  p.  122, 
ou  d’un  cilindre  d’Ichtyocolle.  Watson,  Me- 
dical communications  ; t,.  2.  Malgré  cela  ,, 
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cette  méthode  telle  qu’on  ïa  récommande 
ne  peut  être  employée  que  dans  très  - peu 
de  cas;  car  il  faut  toujours  faire  une  dila- 
tation considérable  à l’anneau  , et  séparer 
les  intestins  qui  sont  dans  et  derrière  1 an- 
neau , afin  d’en  pouvoir  réduire  les  extrémités 
et  la  carte  sur  laquelle  elles  sont  fixées.  — Ce 
sera  en  outre  fort  rarement  qu’on  en  obtiendra 
un  avantage  essentiel  ; car  le  cylindre  n em- 
pêche la  formation  d’un  coude  à 1 endroit  de 
la  réunion } que  tant  qu’il  y reste,  du  moment 
où  il  s’amollit  et  sort  par  1 anus  , 1 intestin 
peut  toujours  prendre  cette  forme  angulaire 
- — quant  au  rétrécissement  de  l’intestin  , dé^ 
pendant  de  sa  force  musculaire  ; il  disparait 
peu-à-peu  par  la  suite,  lorsque  le  canal  intes- 
tinal est  distendu  de  nouveau  par  les  aliment 
çt  par  les  vents. 

La  méthode  de  Duverger  , qui  cousait  pour  ainsi 
dire  les  deux  bout*  d’intestins  sur  le  morceau  de  trachée 
artère,  a été  rejeltée  par  Louis  et  Sabatif,r,  par- 
ceque  les  fils  produisaient,  en  *e  séparant,  des  petites 
plaies  à l’intestin  , et  qu’il  en  résultait,  un  grand 
nombre  d’adhérences  nuisibles  avec  les  parties  voisines, 
comme  Louis  l’a  vu  en  disséquant  des  chiens  sur 
lesquels  il  l’avait  pratiquée.  Mém.  de  V académie  de 

chirurgie  , 8°.  t.  3.  p.  98.  rt  ««V.  — Le  Proc<dé,  de 
Sabatier  me  paraît  préférable  à tous  les  autres  ans 
Je  cas  où  l’on  jugerait  à propos  de  se  senir  , 
semblable  moyen.  Le  cylindre  de  carte  doit  être 
diamètre  moindre  que  celui  de  1 intestin , “*Q  -lu 


puisse  y entrer  avec  facilité.  On  le  vernit  avec  de 
l’huile  de  térébenthine  , on  le  traverse  dars  son  milieu 
avec  un  fil  , qui  a une  aïguiüe  à chaque  extrémité. 
On  perce  avec  chaque  aiguille  le  bout  supérieur  à 
quelques  lignes  du  bord , de  dedans  en  dehors  et  y 
fait  entrer  la  carte  ; on  fait  la  même  chose  au  bout 
inférieur  , on  affronte  par  là  les  deux  bouts  ; on 
réduit  le  tout  sans  tordre  le  fil  j et  lorsqu’on  croit  que 
la  réunion  est  faite,  on  coupe  un  des  côtés  de  l’anse 
du  fil  très  près  de  la  peau  , et  on  tire  doucement  le 
reste  au  dehors,  V.  Médecine  opératoire , t.  i.  p.  125. 
Quant  à l’ancienneté  de  ce  procédé,  on  trouve  tout  ce 
qui  y a rapport  dans  l’ouvrage  de  Louis  et  dans  celui 
de  Sabatier.  Thomas  Brayn  doit  avoir  en  1704 
ouvert  le  ventre  d’un  bœuf  attaqué  de  constipation , 
il  trouva  une  portion  d’intestin  gangrènée,  la  retrancha 
et  cousit  les  deux  bouts  sur  un  cylindre  de  bois  creux 
long  de  3 pouces,  il  réduisit  le  tout  , les  bœuf  fieuta 
peu  après,  le  lendemain  le  cylindre  sortit  et  l’animal 
guérit  parfaitement.  Cheselden  , The  anatomy 
lhe  human  BoJy.  Book  111,  Cuapter  IV.  Rgt. 

261.  . 

Il  est  presque  hors  de  doute  que  le  chirur- 
gien dans  la  plupart  des  cas  agit  de  la  manière 
la  plus  prudente,  lorsqu’il  abandonne  entiè- 
rement à la  nature  la  réunion  des  deux 
bouts  d’ intestins y et  quJil  dérange  plus  sou- 
vent la  nature  dans  ses  eiïèts  salutaires,  en  se 
servant  des  diverses  méthodes  exposées  jus- 
qu^ici , qu’il  ne  l’aide.  C’est  ce  que  prouve 
une  foule  d’observations  faites  par  les  prati- 
ciens les  plus  célèbres. 
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La  Faye  dit:  j’ai  vu  plus  d’une  fois,  quelques 
jours  après  la  réduction  des  intestins  violem- 
ment enflammés,  les  matières  fécales  sortir 
par  l’anneau  et  par  la  plaie,  d’où  l’on  pouvait 
aisément  conclure  qu’une  portion  d’intestin 
s’était  gangrenée  > et  qu’il  s’y  était  fait  une 
crévasse  ; et  cependant  il  n’est  jamais  survenu 
un  épanchement  de  matières  fécales  dans  le 
bas-ventre,  ni  quelques  autres  accidens graves. 
Dionis,  Opérations j p.  z5c. 

Petit  rapporte  une  observation  , où  après 
la  séparation  des  parties  gangrenées , les  deux 
bouts  d’intestin  pendaient  d’une  certaine  lon- 
gueur hors  de  l’anneau.  11  ne  tenta  rien  pour 
la  réunion  , abandonna  le  tout  a la  nature  ; 
celle-ci  recouvrit  le  tout  de  bourgeons  charnus, 
de  manière  qu’on  ne  put  plus  distinguer  les 
bouts  de  l’intestin  de  la  surface  de  la  plaie. 
Les  excrémens 'reprirent  peu-a-peu  leur  route 
par  l’anus  , et  le  malade  guérit  parfaite- 
ment. Maladies  chirurgicales  , p • 4 0 1 ■> 
3i8  et  3t 9. 

Ackell  raconte  l’histoire  d un  homme  qui 
fut  heureusement  guéri  d une  hernie  avec 
gangrène  , quoique  le  chirurgien  n entreprit 
rien  pour  favoriser  la  réunion  des  deux  bouts 
d’intestin.  Il  sépara  seulement  avec  les  ciseaux 
toutes  les  parties  tombées  en  mortification, 
pansa  la  plaie  avec  le  vinaigre  et  abandonna 
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ïc  tout  à la  nature  , qui  opéra  une  guérisoft 
parfaite.  Chirurgische  Vorfalîe , t.  i.  p.  090. 
Ledran  , Observations  de  dur.  t.  2.  p.  35. 
||  Pott,  Œuvres  chirurgicales , t.  1.  obs.  21. 
|j  tp-  4^4-  — Du  frf, sk  a y , Jouni.  de  méd.  t.  3p. 
j! iP • 275.  Duboueix,  Journal  de  médecine } 

t.  32.  p.  458.  Einfield,  Versuche  einer  chir. 
Lrese/lsch aft } t.  1.  — Laeorde,  Journal  d'e 
med.  t.  36.  p.  68.  Richard  de  Hautesierke, 
Observations  de  médecine.  — Steniiuis,  Har- 
lem. ylbhandlungen,  t.  2.  p.  422;  rapportent 
un  grand  nombre  de  guérisons  de  cette  espèce. 

; Je  pourrais  citer  des  observations  innombra- 
bles, où  la  nature  a opéré  seule  la  réunion 
j l’intestin,  si  cela  ne  me  paraissait  pas  inutile. 

Les  cas  au  contraire,  où  l’on  a pratiqué  une 
il  des  méthodes  exposées  dans  les  §.  précédons, 
sont  en  très-petit  nombre. 

I §.  25  2. 

Il  est  aisé  de  concevoir  de  quelle  manière 
! la  nature  opéré  la  réunion  de  l'intestin  iran- 

v U 

'« \i&renë.  11  faut  distinguer  deux  cas  différons. 

Dans  le  premier , toute  la  portion  d’intestin 
[] placée  hors  de  l’anneau  est  gangrenée  , de 
i manière  qu  apres  la  séparation  de  ce-  qui  est 
jilgangrèné  on  ne  trouve  plus  rien  de  l’intestin 
llidans  la  hernie.  Les  deux  extrémités  de  l’in- 
itestin  sont  placées  derrière  l’anneau  l’une  vis- 
'■à-^iis  de  1 autre,  dç  manière  que  leurs  deux 
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ouvertures  se  touchent  , et  par  conséquent 
dans  la  position  la  plus  avantageuse  pour  se 
réunir , et  elles  y sont  fixes  et  immobiles  à 
raison  des  adhérences  que  l’inflammation  a 
produites  entre  elles  et  les  parties  voisines  : et 
cette  adhérence  de  toutes  les  parties  entre 
elles  dans  le  voisinage  de  l’anneau,  rend  pres- 
qu’impossible  tout  épanchement  de  matières 
fécales , dans  la  cavité  du  bas-ventre.  Tout  ce 
que  le  chirurgien  pourrait  tenter  dans  ce  cas 
pour  réunir  l’intestin,  dérangerait  évidemment 
la  nature  dans  son  ouvrage,  et  diminuerait 
l’espérance  d’une  terminaison  heureuse. 

§.  2,63. 


Vans  h second  cas,  il  n'y  a qu'une  partie 
de  l’intestin  formant  la  hernie  qui  soit  gan- 
p-rènée  : après  la  séparation  de  ce  qui  est  mort, 
les  deux  bouts  d’inlestin  pendent  plus  ou  moins 
hors  de  l’anneau  et  sont  placés  l’un  à côté  de 
l’autre  selon  leur  longueur.  C’est  ici  qu'il 
paraît  que  la  nature  peut  le  moins,  et  cepen- 
dant l’expérience  prouve  que  sans  le  secours 
de  l’art  elle  a seule  , dans  ce  cas,  procure  la 
réunion  parfaite  du  canal  intestinal  Et  voie, 
comment  cela  se  fait.  Les  deux  bouts  d in- 
testin se  retirent  peu-à-peu  dans  la  cavité  du 
bas-ventre  par  la  situation  continue  du  malad 
sur  le  dos,  et  dès  qu’ils  y sont  parvenus,  is 
se  trouvent  dans  la  même  position  qui  favo- 
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rise  leur  réunion  , de  même  que  dans  îe 
premier  cas. 

IJ  faut  avouer  cependant  , que  ce  cas  se 
termine  rarement  d’une  manière  aussi  heu- 
reuse ; mais  le  plus  souvent  par  une  fistule 
stercorale,  ou  par  un  anus  artificiel.  C’est 
pour  éviter  cette  terminaison  que  îe  chi- 
rurgien est  fonde  a tenter  la  réunion  : il 
introduira  les  deux  bouts  de  l’intestin  l’un  dans 
J autre,  selon  la  méthode  de  Ramdohr , les 
fixera,  sans  se  servir  d un  cylindre,  qui  étant 
un  corps  dur,  irrite  toujours,  et  empêche 
j plutôt  qu’il  ne  favorise  une  terminaison  heu- 
reuse. — Si  les  extrémités  de  l’intestin  sont 
.adhérentes,  il  les  laissera  dans  la  hernie,  après 
Hles  avoir  réunies;  car  il  occasionnerait  de  fir- 
iritation , de  1 inflammation  et  troublerait  la 
i: I guérison , s’il  voulait  entreprendre  de  les  sé- 
jjipaier  , et  en  outre  il  a tout  lieu  d’espérer 
i «qu’après  la  guérison  ils  rentreront  petit  à petit 
jjidans  la  cavité  du  bas-ventre,  comme  nous  le 

: 'Verrons  en  parlant  des  hernies  adhérentes.  . 

;Si  les  deux  bouts  d’intestin  sont  libres  et  sans 
1. adhérence,  un  cas  du  reste  très-rare,  on  pouiv 
Urait  les  réduire  après  les  avoir  réunis;  et 
(cependant  il  ne  paraît  pas  prudent  de  le  faire, 
ILn  etfet,  pourquoi  se  mettre,  pour  les  réduire, 
tdans  la  nécessité  d’inciser  l’anneau,  de  détruire 
peut-être  des  adhérences  placées  derrière  cette 


ouverture  et  qu’bu  n’avait  pas  soupçonnées? 
Pourquoi  s’exposer,  en  réduisant  les  bouts 
d’intestins , au  danger  de  leur  taire  quitter  la 
position , dans  laquelle  on  les  amis,  et  où  l’o* 
désire  les  maintenir,  et  à voir  survenir  par  ce 
dérangement  un  épanchement  de  matières 
fécales,  sans  une  issue  suffisamment  libre  à l’ex- 
térieur ? surtout  puisqu’on  a l’espérance  pres- 
que certaine,  que  les  extrémités  de  l’intestin 
rqntrcrorit  d’elles-niemes  peu-a-peu. 


264. 

Dont  tous  tes  autres  cas  le  chirurgien  se 
comporte  au  mieux  , lorsqu’il  abandonne  la 
guérison  à la  nature  , qui  réunira  les  deux 
bouts  d’intestin  , ou  Formera  une  fistule  ster- 
corale  , ou  un  anus  artificiel.  Si  la  nature 
opère  la  réunion  de  l’intestin  , le  malade  est 
h la  vérité  rétabli  , mais  non  pas  hors  de 
danger,  pareequ’on  a toujours  à craindre  un 
rétrécissement  du  canal  intestinal  a 1 endroit 
de  la  réunion  ; rétrécissement,  qui  peut  avoir 
les  suites  les  plus  lâcheuses,  et  qui  parvient  a 
un  dégré  considérable,  lorsque  le  malade  ole 
serve  pendant  long-tems  une  diète  exacte  , 
lorsque  les  matières  prennent  leur  cours  pen- 
dant long-tems  et  en  abondance  par  a p.Jic 
qu’il  n’en  sort  que  fort  peu  ou  pas  du  om 
par  l’anus.  Il  y a trois  moyens  pour  prévenu  , 
s’il  est  possible,  ce  rétrécissement,  un  régime 
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moins  sévère  3 lu  sage  des  fréquens  laxatifs- et 
des  Javemeas  : ces  moyens  doivent  être  mis  en 
i usage  sans  délai  aussitôt  que  les  premiers  ac- 
• cidens  sont  passés,  c’est-à-dire,  aussitôt  que 
les  parties  gangrenées  sont  séparées,  et  que 
la  plaie  est  détergée. 

Pour  se  former  une  idée  de  la  manière  dont  la  réu- 
jnion  s’opère,  ii  faut  jetter  un  coup  d’œil  sur  la  planche 
i de  Heister  ap.  Haller,  Disp.  chir.  t.  3.  p.  î5o,  et 
isur  celle  de  MarschaLL  , Histoire  de  la  société  de 
tnédecine  de  Paris,  1780-81.  p.  32ï  , et  tal».  XI.  et  lire 
la  dissection  que  Maüchard  fit,  d’un  sujet  mort  22  ans 
après  la  guérison.  V.  Haller,  l.  e.  p.  i5y.  Rgt. 

§.  2.65. 

Si  les  eXcréme'ns  ne  s’évacuent  que  par  l’ou- 
verture de  l’intestin  à l’anneau,  l’intestin  doit 
nécessairement  se  rétrécir  au-dessous  de  l’ou- 
verture. Pour  éviter  ce  rétrécissement  le 
malade  doit  prendre  tous  les  jours  des  7a- 
veinens.  Ils  attirent  les  matières  dans  la  partie 
inférieure  du  canal  intestinal,  empêchent  son 
rétrécissement,  diminuent  l’évacuation  par  la 
; plaie  et  rétablissent  celle  par  l’anus.  Mem.  de 
V académie  de  chirurgie } t.  8.  p.  48. 

Des  excrémens  endurcis  peuvent  être  accu- 
mulés dans  la  portion  du  canal  intestinal  au- 
dessous  de  l’ouverture  gangrènée , y causer 
une  oblitération  , qui  empêche  la  sortie  par 
l’anus  et  entretient  celle  par  la  plaie.  Les 
lavemens  sont  le  seul  moyen  pour  lever  cet 
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obstacle.  On  en  devrait  commencer  Vu  sage; 
de  bonne  heure;  car  la  portion  inférieure  du 
canal  intestinal  se  rétrécit  promptement  et 
facilement,  et  le  point  essentiel,  pour  obtenir 
une  guérison  parfaite,  est  que  l’évacuation 
par  l’anus  soit  libre  et  sans  obstacle  * et  que 
„ celle  par  la  plaie  soit  interdite  le  plutôt  possi- 
ble. La  fistule  stercorale  ou  l’anus  artificiel 
aura  nécessairement  lieu,  si  on  ne  s’oppose 
pas  de  bonne  heure  au  rétrécissement  de  la 
portion  inférieure  du  canal,  et  si  on  ne  rétablit 
pas  les  évacuations  par  l’anus.  Une  observation 
de  Petit,  prouve  que  les  lavemens  procurent 
principalement  ces  avantages.  Les  matières 
fécales  s’écoulaient  depuis  plusieurs  jours  uni- 
quement par  la  plaie , et  il  n en  sortait  pas 
du  tout  par  la  voie  ordinaire;  on  donna  par 
hazard  un  lavement  au  malade , et  dès  ce 
moment,  les  matières  commencèrent  à couler 
par  l’anus.  Maladies  chirurgicales  } t.  2. 
jj.  403.  Louis  rapporte  aussi  plusieurs  obser- 
vations , qui  prouvent  la  nécessite  des  la\  eme  11s, 
et  dont  il  résulte,  qu’il  se  forme  ordinairement 
un  anus  artificiel  ou  une  fistule  stercorale,  si 
on  n’employe  pas  ce  moyen  a tems.  Mém.  do 
V acad.  de  chir.  t.  8.  p.  49. 

266. 

Les  Purgatifs  contribuent  aussi  beaucoup 
au  rétablissement  du  passage  des  excrémeus 
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j [par  Tamis.  Pipelet  prouve  par  une  obser* 
wation  remarquable  leur  efficacité  sous  ce  point 
cde  vue.  Le  malade  avait  depuis  quelque  tems 
j uin  anus  artificiel,  et  ne  rendait  point  d’excré- 
nment  par  l’anus.  Une  faute  dans  le  régime 
jcobügea  son  médecin  à lui  prescrire  un  pur- 
jtgatif;  dès  ce  moment  les  matières  fécales 
I (Commencèrent  à sortir  par  l’anus;  leur  issue 
par  la  plaie  diminua;  au  bout  de  dix  jours 
’anus  contre -nature  fut  fermé  , et  la  voie 
Itnaturelle  parfaitement  rétablie.  Mém.  de  l’aca * 
H demie  de  chirurgie , t.  n.p.  261. 

§•  267. 

Le  choix  des  alimens  doit  être  fait  avec 
;«oin,  il  faut  éviter  tout  ce  qui  irrite,  tout  ce 
Jjpii  est  indigeste  ; mais  leur  quantité  ne  doit 
luoint  être  aussi  bornée,  car  il  en  résulte  un 
(■('étrécissement  de  tout  le  canal  intestinal.  Plus 
l passe  de  vens  et  de  matières  à travers  Ten- 
Uroi t de  réunion  de  l’intestin,  plus  cet  endroit 
pst  tenu  ouvert  et  élargi , et  au  moyen  des 
1 uvemens  et  des  purgatifs,  on  n’a  pointa  crain- 
dre qu’il  se  fasse  un  engouement,  une  obli- 
! "ration,  ou  une  augmentation  de  l’évacuation 
‘Les  matières  fécales  par  la  plaie. 

Jung  voyant  le  42>»e  jour  après  l’opération  que  les 
rat  ères  fécales  sortaient  toujours  par  la  plaie,  soup- 
jnnna  que  la  tenuité  de  la  diète  pouvait  en  être  fa 
uuse  , il  ordonna  les  alimens  ordinaires  et  dès  le  second 
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jour,  elles  reprirent  leur  voie  naturelle  et  ne  s’évacuèrent 
plus' par  l’anneau.  V.  Sciimucker,  Vermischle  chir. 
Schriften  , t.  3.  Rgt. 

2,68. 

Tant  y u? lifte  portion  des  excrémens  sort 
par  Vanneau , on  doit  tenir  la  plaie  exté- 
rieure ouverte , et  même,  lorsque  les  matières 
cessent  à’ y passer  , il  ne  faut  la  laisser  cica- 
triser qu’au  bout  de  quelques  jours.  On  ne 
doit  pas  appliquer  le  bandage  trop  prompte- 
ment après  la  guérison,  pareeque  la  cicatrice 
n’étant  point  encore  assez  ferme,  il  la  but  s 
aisément  rouvrir.  Lorsquaprès  la  guérison 
les  deux  bouts  d’intestin  placés  hors  de  l’an- 
neau ne  sont  pas  encore  entièrement  rentrés 
dans  la  cavité  du  ventre,  il  ne  faut  point 
appliquer  le  bandage  , ou  au  moins,  pas  avant 
qu’on  ne.  soit  assuré  que  tout  ce  qui  est  au 
dehors  est  parfaitement  réduit. 


S-  i69* 

Avec  quelqu’exactitude  qu’on  ait  suivi  les 
règles  de  Conduite  prescrites  jusqu’ici , on  n’est 
cependant  pas  sur  après  la  parfaite  cicatri- 
sation, que  l’intestin  à l’endroit  de  sa  réunion 
n’est  pas  plus  ou  moins  rétréci.  Ces  moyens 
prescrits  ne  font  ordinairement  que  diminuer 
rétrécissement,  et  l'empêchent  rarement 
entièrement.  L’intestin  Ji  l’endroit  de  sa  réu- 
nion forme  ordinairement  un  coude  qui  ™n* 
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tribue  beaucoup  au  rétrécissement  , comme 
Morand  l’a  démontré.  Mém.  de  F academie 
des  sciences  , année  i y35.  p . 249.  Ainsi  le 
malade  après  la  guérison  la  plus  heureuse 
n’est  point  hors  de  tout  danger.  Le  rétrécis- 
sement de  l’intestin  rend  le  passage  des  ma- 
tières toujours  plus  ou  moins  difficile  , ce  qui 
produit  de  fréquentes  attaques  de  colique,  que 
le  malade  ressent  toujours  à l’endroitoù  la  réu- 
nion s’est  laite.  On  a assez  d’exemples,  où  le  cours 
des  matières  dans  ce  cas  a été  entièrement 
intercepté,  et  où  il  est  survenu  un  miséréré 
mortel  avec  épanchement  de  matières  fécales 
1 dans  le  bas- ventre.  La  Peyronie,  Mém.  de 
| i V académie  de  chirurgie,  8°.  t.  2.  p.  180. 

On  peut  espérer  que  l’endroit  rétréci  sera 
peu-à-peu  amolli,  élargi  par  la  distension  con- 
I Itinuelle  des  vents,  par  le  passage  des  matières 
jiifécales , par  la  chaleur  humide  du  bas-ventre, 

: tet  que  le  malade  pourra  se  trouver  au  bout 
(d’  un  certain  tems  sans  danger. 

Bertrand  a 1 observation  d’une  femme  qui  après 
lia  guérison,  mangea  tout  indistinctement  et  ne  fut 
jamais  tourmentée  de  colique.  Journal  de  méd.  t.  17. 
llfp.  268.  Rgt. 

Si  1 on  demande  à quelle  époque  le  malade 
issera  hors  de  danger  et  reprendra  sort  régime 
Ordinaire  ? Je  répondrai  que  cela  est  fort  difH- 
bile  à déterminer.  11  est  vraisemblable  que 
intestin  se  dilate  plutôt  chez  les  uns,  plus 

Tome  I.  y 
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tard  chez  les  autres  , et  que  dans  quelques 
uns,  il  peut  rester  rétréci  pendant  tout  le  reste 
de  la  vie.  En  général  le  malade  doit  avoir 
d’autant  plus  de  précautions,  qu’il  est  moins 
éloigné  du  terme  où  la  guérison  a été  parfaite. 
Tant  qu’il  est  exposé  à de  fréquentes  attaques 
de  colique,  il  doit  être  sur  ses  gardes  ; mais 
quand  ces  coliques  diminuent,  et  ne  parais- 
sent que  de  loin  en  loin , enfin  ne  se  font 
plus  ressentir,  il  est  fondé  a croire  que  si  le 
rétrécissement  n est  point  entièrement  efface  , 
au  moins  il  est  très-diminué.  Malgré  cela,  la 
prudence  exige  qu  il  se  surveille  pendant  tout 
le  reste  de  sa  vie.  Car  on  a des  obseï  valions 
d’accidens  très-graves  et  même  mortels  sur- 
venus très-long-tems  après  la  guérison  parfaite. 
La  Peyronie  rapporte  une  observation,  où  la 
cicatrice  se  rouvrit  par  un  petit  abcès,  six 
mois  après  la  parfaite  guérison,  il  sortit  un 
petit  os  pointu  , que  le  malade  avait  avale.  Ce 
petit  trou  resta  deux  mois  à se  fermer.  Mém. 
de  Vacad.  de  chir.  t.  2.  p.  176.  — Morand 
fait  mention  d’un  homme,  qui  mourut  d'une 
colique  violente  quelques  années  après  la  gué- 
rison d’une  hernie  avec  gangrène.  On  trouva 
l’intestin  rétréci  à l’endroit  de  la  réunion , et 
déchiré  au-dessus  du  rétrécissement.  Mélanges 

de  chirurgie.  Section  des  hernies. 

Dans  une  fille  traitée  par  Marschall,  les  excrémens 
passèrent  le  53<-‘.  jour  entièrement  par  l’anus  et  la  plaie 
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se  cicatrisa.  Toutes  les  fois  que  cette  fille  mangeait 
un  peu  trop  , elle  éprouvait  des  douleurs  dans  la  région 
hypogastrique,  auxquelles  succédait  un  vomissement , et 
la  plaie  se  rouvrait  pour  donner  passage  aux  matières 
les  plus  liquides.  Les  lavemens  et  les  évacuans  faisaient 
d’abord  cesser  les  inquiétudes  , et  la  plaie  se  refermait. 
Enfin  elle  succomba  à une  indigestion  huit  ans  après 
l’opération  ; la  plaie  ne  s’étant  point  rouverte  , on 
trouva  les  intestins  enflammés.  Hist.  de  la  soc.  de 
médecine  , J 780  et  8;.  p.  3a  1 , et  Salzb.  med.  chir. 
Zeitung , 1791,  1.  1.  p.  268.  Rgt. 

§•  270. 

Pour  éviter  un  engouement  mortel  à cet 
endroit  rétréci  , et  pour  favoriser  et  hâter 
sa  dilatation  graduelle , le  malade  doit  s’abs- 
tenir de  tous  les  alimens  grossiers , constipans, 
n’user  que  de  ceux  qui  sont  légers,  fluides, 
et  surtout  éviter  de  surcharger  l’estomac.  Il 
doit  bien  prendre  garde  de  11e  point  avaler 
des  corps  durs,  comme  des  os,  des  cartilages, 
des  noyaux , etc.,  qui  ne  pouvant  traverser  le 
point  rétréci,  causent  ordinairement  des  acc'i- 
dens  graves,  des  constipations  opiniâtres,  des 
coliques  , donnent  lieu  à f inflammation , au 
miséréré,  etc. 

On  doit  continuer  avec  soin  l'usage  des  la- 
vemens et  des  laxatifs  après  la  guérison.  Ces 
moyens  préservent  le  malade  de  tout  accident, 
en  empêchant  i accumulation  , l’endurcissement 
des  matièi es  et  en  favorisant  leur  évacuation 
Le  malade  doit  surtout  éviter  la  constipation, 

Z » 
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il  doit  aller  tous  les  jours  à la  selle  ; s’il  n’y  va 
point,  il  doit  prendre  un  lavement.  Dès  qu  il 
ressent  des  douleurs  de  colique , il  doit  prendre 
du  sel  d’Epsom , de  l’huile  de  lin  et  des  Inve- 
ntons ; car  ces  coliques  sont  toujours  produites 
par  l’accumulation  des  matières  et  par  la  diffi- 
culté quelles  éprouvent  à franchir  le  rétré- 
cissement, et  disparaissent  dès  que  le  malade 
a été  une  couple  de  fois  à la  garderobe.  u 
les  douleurs  de  colique  ne  cèdent  point  a 
l’usage  de  ces  médicamens  ; s il  sy  joint  ces 
accidens  graves,  et  qu’il  survienne  enfin  un 
vrai  miséréré  , le  malade  est  en  danger  de 
périr  Outre  l’usage  du  sel  d’Epsom , des  la- 
vemens , de  l’huile  de  lin,  on  peut  encore 
espérer  des  secours  des  bains  tiedes,  des  en 

brocations  d’huile  sur  tout  le  ventre  et  prin- 
cipalement sur  la  région  de  la  c,c.tnce  , de 
la  saignée  et  des  antispasmodiques.  S.  tous  ces 
moyens  sont  sans  effet;  la  maladie  peut  se 
terminer  de  l’une  des  trois  manières  suivantes: 

ou  la  cicatrice  s’ouvre  et  se  referme  apres 

avoir  donné  passage  aux  matières  ; ou  a.  elle 

s'ouvre  et  il  se  forme  un  anus  artificiel  ou  une 

fistule  stercorale;  ou  enfin  3.  la  gangiene 

s’empare  de  l’intestin,  il  sy  fait  une  crevasse, 

les  excrémens  s’épanchent  dans  la  cavité  du 

bas-ventre  et  le  malade  meurt. 

Klein  . vu  la  cicatrice  s’ouvrir  pour  donner  passage 

SL  des  vers.  Noya  ucm  P> ™dlca'  C’  ’ 
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; p . 91.  Bonnard  a vu  la  cicatrice  s’ouvrir  et  se 

refermer  à deux  fois  différentes,  par  une  faute  dans  le 
régime.  Journal  de  viéd.  t.  21.  p.  124.  Mais  on  ne 
doit  pas  espérer  que  cela  se  passera  toujours  aussi  bien, 
comme  le  prouve  l’observation  de  Marschall.  §.  269. 
Il  arrive  quelque  fois  que  la  cicatrice  de  l’intestin 
seule  se  déchire  et  que  les  matières  s’épanchent  dans 
le  tissu  cellulaire  et  forment  une  tumeur  le  long  de  la 
gaine  des  vaisseaux  spermatiques,  tumeur  qu’il  faut 
ouvrir  sur-le-champ.  V.  LaP£YR£,  Journal  de  mé- 
decine , t.  7.  p.  55.  Rgt. 

§.  371. 

I.orsque  les  accidens  sont  très-graves , que  les  moyens 
indiqués  sont  sans  succès,  Louis  conseille  de  faire  une 
incision  pour  procurer  la  sortie  des  matières  , et  établir 
en  cet  endroit  un  anus  artificiel.  Mémoire  de  l'aca- 
démie de  chirurgie , t.  8.  pag.  76.  Cette  opération  a 
été  faite  avec  le  plus  grand  succès  par  Renauld  , et 
le  malade  a été  guéri  sans  anus  artificiel.  Un  mois 
après  la  guérison  d’une  hernie  inguinale  avec  gan- 
grène, où  on  avait  retranché  six  à sept  pouces  de 
l’intestin  , dans  un  homme  de  vingt-cinq  ans  , il 
survint  de  la  difficulté  dans  les  déjections.  Cet  homme 
rendait  depuis  plusieurs  jours  et  avec  peine  peu  de 
matières  à la  fois  5 il  avait  une  douleur  fixe  à l’aîne  , 
au-dessus  de  la  cicatrice.  Renauld  conçut  qu’il  y 
avait  un  engouement  de  matières  dans  l’intestin  5 une 
tension  bien  marquée  acheva  de  lui  persuader,  que 
c’était  le  cas  de  pratiquer  la  gastrotomie,  comme  il 
est  dit  dans  les  mémoires  de  l’académie  de  chirurgie, 
pour  réme'dier  aux  accidens  consécutifs  de  la  guérison 
des  hernies  avec  gangrène.  Renauld  ne  prit  ce  parti 
qu'après  avoir  fait  au  malade  une  saignée  assez  co- 
pieuse, qui  fut  sans  effet,  ainsi  que  l’application  des 
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cataplasmes  émolliens  et  relâchans  sur  l’endroit  doulou* 
reux  , de  même  que  l’usage  des  lavemens  laxatifs  , qui 
ne  procurèrent  aucune  évacuation  de  matières  fécales. 
Au  bout  de  douze  heures,  l’état  du  pouls,  les  vomisse- 
mens,  les  sueurs  froides  tirent  regarder  l’opération  comme 
indispensable  et  très-urgente.  L’incision  de  la  peau  et 
des  muscles  de  l’abdomen,  permit  de  plonger  la  pointe 
du  bistouri  dans  l’intestin  tuméfié  , d’où  il  sortit  une 
grande'  quantité  de  matières  par  un  jet,  avec  tant 
d’impétuosité,  que  la  face  et  les  habits  de  l’opérateur 
en  furent  couverts  et  qu’une  chandelle  fut  éteinte  par 
cette  explosion.  La  plaie  de  l’intestin  suffisamment 
agrandie  permit  l’introduction  du  doigt,  et  d’extraire 
par  son  moyen,  gros  comme  une  noix  de  matières 
dures  , poisseuses  , qui  renfermaient  un  noyau  de  prune, 
des  pépins  et  des  pellicules  de  pommes  cuites.  Le  sur- 
it «demain  de  cette  opération,  le  malade  fut  purgé  avec 
un  minoratif,  qui  produisit  son  effet  par  la  plaie. 
Renault)  attentif  à ce  que  les  lavemens,  qu’il  faisait 
donner  tous  les  jours,  entraînaient,  s’apperçut  le  sixième 
que  les  matières  fécales  commençaient  à prendre  la 
voie  naturelle,  et  qu’à  mesure  qu’elles  augmentaient 
de  quantité  par  cette  route,  elles  diminuaient  par  a 
plaie.  Un  purgatif,  pris  le  douzième  jour,  fit  son 
plus  arand  effet  par  l’anus  ; réitéré  le  dix-huitieme, 
les  évacuations  qu’il  produisit  passèrent  par  les  voies 
naturelles  : il  ne  survint  aucun  accident,  et  la  plaie 
fut  parfaitement  cicatrisée  le  28™  jour.  Journal  de 
médecine , 1787.  t.  71.  p.  Stf’  Rg1' 

De  V anus  artificiel , et  de  la  fistule 
s ter  cor  ale. 

§•  ^y2" 

Si  le  bout  supérieur  de  l'intestin  ne  se 
réunit  pas  avec  l’inférieur,  mais  reste  ouvert 


et  donne  passage  aux  matières  contenues  dans 
Je  canal } il  survient  un  anus  artificiel  ou  une 
Jistule  stercorale. 
s’évacuent  entièrement  par  le  bout  supérieur 
de  l’intestin  ; et  qu’il  n’en  sort  rien  par  la  voie 
ordinaire,  le  malade  a un  anus  artificiel j si 
au  contraire  les  évacuations  par  l’anus  se  font 
comme  à l’ordinaire  , et  qu’il  ne  sorte  que 
quelques  matières  fluides  par  l’ouverture  de 
l’intestin  ; il  a une  fistule  stercorale.  Cette 
terminaison  de  la  hernie  avec  gangrène  est  la 
plus  ordinaire,  et  presque  la  plus  avantageuse; 
du  moins , lorsque  le  chirurgien  remarque  que 
la  nature  veut  établir  un  anus  artificiel,  il  ne 
devrait  point  l’en  empêcher,  en  faisant  des 
tentatives  pour  réunir  les  deux  bouts  d’intestin, 
excepté  dans  le  seul  cas  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  et  où  l’ouverture  de  l’intestin  est  trop 
près  de  la  partie  supérieure  de  ce  canal.  Car 
ces  tentatives  .réussissent  rarement,  et  lors- 
qu’elles réussissent,  il  reste  ordinairement  un 
rétrécissement  à l’endroit  réuni  , qui  peut 
occasionner  toutes  sortes  d’incommodités  et 
d’accidens  dangereux.  Le  malade  qui  a un 
anus  artificiel,  a à la.vérité  l’incommodité  d’éva- 
cuer continuellement  les  matières  fécales,  et 
les  vents,  ce  qui  cause  beaucoup  de  mal-pro- 
prété et  répand  une  mauvaise  odeur;  mais 
cependant  il  faut  observer,  que  ce  qui  s’évacue 
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par  l’anus  artificiel , n’a  pas  a beaucoup  près 
une  odeur  aussi  felide  que  les  matières  qui 
sortent  ordinairement  par  l’anus,  et  on  a dans 
ces  derniers  teins  inventé  diverses  machines, 
qui  diminuent  ces  incommdités,  et  même  les 

font  disparaître  entièrement. 

SCULLET  a connu  une  femme  , qui  malgré  la  pré- 
sence d’un  anus  artificiel , faisait  un  enfant  tous  les  ans. 
Armamenlar . p.  627.  Rgt. 

§.  £y3. 

L’anus  artificiel  se  forme  la  plupart  du 
teins  sans  la  participation  et  même  contre  la 
volonté  du  chirurgien:  Cependant  il  y a quel- 
ques cas  y comme  nous  l’avons  vu  ci-devant, 
où  il  en  favorise  à dessein  la  formation , et 
alors  on  a conseillé  de  se  comporter  de  la 
manière  suivante.  Il  faut  d’abord  bien  dis- 
tinguer le  bout  supérieur  de  1 intestin  } ce  que 
l’on  reconnaît  à la  sortie  des  matières  fccales; 
mais  comme  ces  matières  sortent  aussi  dans 
les  premiers  jours  par  le  bout  inférieur ^ on 
fait  beaucoup  mieux  de  faire  avaler  au  malade 
quelques  cuillerées  d’huile  d amandes  douces 
et  sa  sortie  indique  sans  erreur  le  bout  supé- 
rieur de  l’intestin.  Pour  éviter  la  rentrée  de 
ce  bout  d’intestin  dans  le  ventre,  on  passe 
près  de  son  bord  un  fil , dont  011  forme  une 
anse  qu’on  fixe  à la  peau  , au  moyen  d un  em- 
plâtre agglutinatif.  11  faut  ensuite  débarasser 
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lia  portion  inférieure  du  canal  intestinal , ou 
icelle  qui  se  termine  à l’anus  des  excrémens  qui 
[peuvent  y être  accumulés  par  des  lavemens, 
(et  des  injections  purgatives  , dès  que  cela 
test  fait , on  pousse  dans  le  bas-ventre  ce  bout 
inférieur  et  on  l’abandonne  à lui  même,  et  à 
lia  fin  de  la  cure  , il  faut  mettre  une  tente  dans 
ll’ouverture  du  bord  supérieur , pour  en  em- 
jpêcher  le  rétrécissement.  Il  est  possible  que 
(cette  conduite  soit  convenable  dans  quelques 
(cas  particuliers  ; mais  il  n’en  est  pas  moins 
jwrai  qu’elle  est  inutile.  Le  chirurgien  peut 
i faire  très-peu  dans  la  plupart  des  cas,  et  agit 
1 de  la  manière  la  plus  prudente,  quand  il  aban- 
donne tout  à la  nature  relativement  au  choix 
;æt  à l’exécution  des  deux  manières  générales 
icde  guérir.  Lorsqu’une  hernie  avec  gangrène 
Lest  ouverte,  que  les  parties  tombées  en  pour- 

I4 triture  sont  séparées,  et  qu’on  a débarassé  les 
iintestins  des  matières  corrompues  qu’ils  ren- 
iferment , le  chirurgien  a ordinairement  fait, 
'tout  ce  qu’il  peut  faire , c’est  à la  nature  à 
jiffaire  le  reste,  et  ou  elle  réunit  les  deux  bouts 

r d’intestin  de  la  manière  indiquée  plus  haut, 
ou  bien  elje  ne  les  réunit  pas.  L’évacuation 
des  matières  continue  dans  ce  dernier  cas  par 
la  plaie,  et  il  s’établit  un  anus  artificiel  ou  une 
Ifîstule  stercorale  , sans  que  le  chirurgien  y 
contribue  pour  la  moindre  chose.  Tout  ce 
qu  il  peut  faire  , dès  qu’il  remarque  que  la 
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nature  se  propose  de  former  un  anus  artificiel, 
c’est  d’empêcher  par  l’usage  d’une  tente  un 
trop  grand  rétrécissement  de  l’ouverture.  Il 
est  très -rare  qu’il  soit  nécessaire  de  fixer  le 
bout  supérieur  de  l’intestin,  parcequ’il  est  or- 
dinairement adhérent,  et  par  la  même  raison 
il  sera  rarement  dans  le  cas  de  repousseï  le 
bout  inférieur,  puisqu’il  serait  obligé  de  séparer 
auparavant  les  adhérences. 

§•  ^74- 

La  principale  occupation  du  chirurgien  est 
de  diminuer  les  incommodités , qui  accom- 
pagnent V anus  artificiel , et  qui  dépendent 
pour  la  plus  grande  partie  de  l’évacuation  in- 
volontaire des  excrémens  par  une  voie  extra- 
ordinaire, et  de  la  mal-proprété  qui  en  est  la 
suite.  Cette  incommodité  qui  est  due  au 
défaut  d’un  sphincter  dans  cette  ouverture  , 
est  un  peu  diminuée  , en  ce  que  les  vents  et 
les  excrémens  n’ont  pas  une  odeur  aussi 
fét  ide  que  quand  elles  sortent  par  l’anus , par- 
cequ  elles  séjournent  moins  long-tems  dans  le 
canal  ; mais  malgré  cela  elle  est  toujours  assez 
considérable  pour  avoir  fait  penser  à trouver 
des  moyens  qui  la  diminuassent.  La  machine 
la  plus  ordinaire  est  une  bouteille  de  corne 
ou  de  cuir,  que  l’on  fixe  sur  l’anus  artificiel, 
et  qui  reçoit  les  excrémens.  V.  Steniiuis  , Ab- 
handlung  der  Harlcrner  Gesellschaft , t.  i. 
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jv.  1 36.  Leblanc,  Opérations  de  chirurgie , 
tt.  2.  p.  460.  Lab.  2. 

Scultet,  Armamentar , p.  627.  Henrion  , Journal 
die  médecine , /.  7.  p.  l3l.  A.  Bonn,  Veriiandelin  gen, 
ivan  hei  Genootschap  der  lieelkunde  te  Amsterdam , 
1 [ . cfee/.  p.  247.  1791  , ont  décrit  des  machines  propres 
aà  remplir  ce  but.  Rgt. 

L’instrument  le  plus  parfait  pour  remplir  le 
tout  que  l’on  se  propose  est  celui  que  Juville  a 
jiinventé  et  décrit  dans  son  traité  des  bandages , 
jv.  iq3.  tab.  7,  8.  et  Journal  de  méd.  t.  47. 
iv.  64.  11  consiste  en  un  bandage  herniaire 

(Ordinaire,  qui  a au  lieu  de  la  pelote  un  anneau 
d j voire  , auquel  est  fixé  un  tuyau  de  gomme 
élastique , que  l’on  visse  par  son  extrémité 
inférieure  à un  réservoir  d’argent  applati. 
IL’anneau  d’yvoire  a à peu-près  la  forme  d’une 
«pelote  ordinaire,  il  est  plat  sur  les  bords,  ex- 
cepté en  bas  où  il  a un  arrête  saillante,  au 
nnoyen  duquel  il  s’applique  plus  exactement  cà 
Lia  surface  du  corps,  pour  empêcher  l’écoule- 
rment  des  matières  les  plus  fluides.  De  la  face 
cexterne  de  cette  pelote  d’yvoire  s’élève  un 
cylindre  de  même  matière,  de  huit  lignes  de 
hauteur  et  d’autant  de  diamètre,  terminé  par 
tun  bout  saillant  , percé  de  petits  trous  tout 
«autour,  qui  servent  à fixer  le  tuyau  de  gomme 
élastique.  Au  bout  de  ce  tuyau  il  y a une  sou- 
Ipape  dyvoire,  qui  tient  à une  charnière  d or, 
'fixée  à rivure,  et  a un  bec  de  plomb,  qui,  par 


son  propre  poids,  la  tient  ouverte  ou  fermée 
selon  le  besoin  et  la  situation  du  malade.  Le 
tuyau  de  gomme  élastique  a environ  deux 
pouces  de  diamètre  et  deux  pouces  et  demi 
de  long.  Le  récipient  d’argent  que  l’on  visse 
à la  partie  inférieure  de  ce  tuyau  est  applati  et 
s’applique  sur  la  partie  interne  de  la  cuisse, 
où  il  n’incommode  pas  du  tout  le  malade  , 
parceque  son  col  est  souple.  On  applique  1 ins- 
trument comme  un  bandage  ordinaire.  Le  1er 
à bandage,  sur  lequel  cette  machine  est  fixée  , la 
presse  continuellement  contre  l’anus  artificiel, 
et  force  les  matières  à passer  dans  le  réservoir. 
La  soupape  empêche  les  matières  de  soi  tir 
du  récipient  dans  les  diffêrens  mouvemens  et 
dans  les  différentes  situations  que  le  malade 
peut  faire  et  prendre.  Lorsque  le  réservoir 
est  plein,  le  malade  le  dévissé,  le  neltoye^  le 
remet  en  place  sans  avoir  besoin  d oLei  tout  le 

bandage. 
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posant  qu’elle  applique  très-exactement.,  elle 
(empêchera  difficilement  les  vents  de  sortir  et 
ide  répandre  une  odeur  désagréable.  — Cette 
(machine  paraît  convenir  pour  l’anus  artificiel 
i à la  suite  d'une  hernie  inguinale,  ou  d’une 
(crurale;  mais  si  cet  anus  est  la  suite  d’une 
(autre  hernie , ou  d’une  plaie  du  bas-ventre 
iou  est  placé  dans  un  autre  point  quelconque 
(de  la  surlace  de  l’abdomen  , son  application 
[pourrait,  être  souvent  accompagnée  de  grandes 
(difficultés.  — Les  environs  de  l’ouverture  sont 
((quelque  Ibis  excoriés  et  si  sensibles,  qu’ils  ne 
«supportent  point  une  forte  pression  ; et  une 
légère  ne  suffit  pas  pour  empêcher  l’écoulement 
(des  matières  sur  les  côtés.  — On  observera 
«souvent  qu’un  bandage  élastique  ordinaire,  sous 
la  pelote  duquel  on  place  un  gateau  de  charpie 
jpour  recouvrir  l’ouverture  contre  - nature , est 
jplus  commode,  et  rend  de  plus  grands  ser- 
wices.  Il  empêche  non -seulement  l’issue  des 
«excrémens  ; mais  encore  des  vents  , et  le 
tmalade  peut  aisément  le  soulever  dès  qu’il 
fs’appereoit  que  quelque  chose  veut  sortir. 


§.  276. 


Il  peut  se  former  un  renversement  d’intestin 
(■par  un  anus  artificiel , et  ce  renversement 
test  beaucoup  plus  facile  que  par  l’anus  naturel, 
parce  que  le  sphincter  manque,  et  que  fin- 
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teslin  derrière  l’anus  contre-nature,  n’est  fixe' 
qu’au  mésentère.  Ce  renversement  devient  quel- 
que fois  d’un  volume  considérable  : Sabatier 
l’a  vu  de  la  grosseur  du  poing.  Me  ni.  de  Vaccid . 
de  chirurg.  t.  i h.  p.  18.  Dans  un  cas  observé 
par  Desault  , il  avait  neuf  pouces  de  long. 
Journal  de  chirurgie,  t.  i.  p-  186.  Quelque 
fois  c’est  la  portion  supérieure  de  l’intestin  qui 
se  renverse , d’autre  fois  c’est  l’inférieure.  Dans 
le  premier  cas  les  excrémens  sortent  de  l’ex- 
trémité libre  de  la  portion  renversée , dans  le 
second  elles  s’évacuent  près  de  la  base  du 
renversement.  — Quelque  fois  les  deux  por- 
tions d’intestin  se  renversent  et  la  chute  est 
double.  Voyez  Hildanus  , cent.  i.  obs.  74-1 
Albinus,  Annot.  acad.  lib.  2.  Lecat,  Tran- 
sactions philosopha  N°.  460 , et  Sabatier  , 
/.  c.  p . 3o.  On  a observé  une  lois  qu  une 
invagination  d’intestin  à travers  1 anus  artifi- 
ciel formait  la  chute. 

Ce  renversement  se  fait  quelque  fois  peu -à- 
peu j sans  une  cause  particulière;  quelque  fois 
"il  se  manifeste  à l’occasion  d’une  colique,  d une 
difficulté  dans  la  sortie  des  excrémens,  dune 
toux  violente. 

'§•  *77' 

Ces  renversemens  de  l’intestin  n’occasiom 
uent  aucun  accident  dans  la  plupart  des  cas. 
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(Un  malade  de  Sabatier  éprouvait  un  tirai!- 
liement  violent  dans  le  bas  - ventre  toutes  les 
[fois  qu’il  voulait  redresser  le  tronc,  et  il  était 
-obligé  de  marcher  le  corps  courbé  en  devant. 
[En  général  il  ne  faut  pas  permettre  qu’un 
ssemblabie  renversement  devienne  très-considé- 
rrable,  car  à la  (in  il  occasionne  ordinairement 
üa  mort.  Les  malades  meurent  avec  les  acoi- 
idens  du  miséréré,  et  en  ouvrant  leurs  cadavres 
.du  trouve  les  intestins  gangrenés.  L’intestin 
ainsi  renversé  s’étrangle  quelque  fois  dans 
l’ouverture  de  l’anus  artificiel,  au  point  qu’on 
1 été  obligé  une  fois  de  l’agrandir  par  une 
incision.  Lange  dans  Schmucker.  , Verra, 
'chir.  S ch  rifle  n.  t.  2.  Bemerlamgen. 

L’anus  artificiel  l’était  à l’anneau,  l’intestin  sortit  de 
• a longueur  de  près  d’un  pied  pendant  un  effort  que 
vit  la  malade;  il  était  si  fortement  engorgé  de  sang,  qu'on 
îe  put  le  réduire.  Uanoe  fut  obligé  d’inciser  l’anneau, 
afin  d’opérer  la  réduction  , qui  fut  très-pénible  et  pen- 
dant laquelle  il  sortit  une  grande  quantité  de  sang  de 
aa  tunique  veloutée,  il  appliqua  un  bandage  convenable, 
■fie.  , et  la  malade  se  rétablit  , elle  conserva  son  anus 
artificiel,  ce  qui  ne  serait  point  arrivé,  si  elle  eut  sanie 
rt-s  conseils  de  l’auteur.  Kgt. 

$•  -78- 

On  réduit  ordinairement  ees  renversemens 
facilement  avec  la  main  ; quelque  fois  même 
ls  rentrent  d’eux-mêmes  dès  que  le  malade 
ye  couche  sur  le  dos;  mais  alors  ils  reparais 

} ■ • • 
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sent  facilement.  On  obtient  la  réduction  des 
renversemens  volumineux  et  anciens  par  ld 
situation  continuée  sur  le  dos,  en  exerçantl 
une  pression  méthodique  d’abord  légère , en- 
suite  augmentée  par  degrés,  et  en  défendant 
jusqu’au  moindre  effort.  Ils  rentrent  peu-a- 
peu  pendant  l’usage  de  ces  moyens.  Mais  ,1 
ne  faut  jamais  employer  de  la  force  , qui  peut  1 
aisément  donner  lieu  à la  douleur,  a 1 inflam- I 
mation  et  même  au  miséréré.  — La  portion* 
inférieure  est  ordinairement  plus  difficile  a re-  j 
duire  que  la  supérieure. 

§•  279-  | 

Comme  il  y a des  cas  où  il  est  entièrement 
impossible  de  réduire  la  portion  d’intestin 
renversée;  le  chirurgien  lait  très- bien  d em- 
ployer de  bonne  heure  les  moyens  propres  a 
s'opposer  à un  pareil  renversement. 

On  peut  remplir  ordinairement  son  ob|et  en 
appliquant  sur  l’anus  artificiel  un  bandage, 
herniaire  dont  la  face  interne  de  la  pelote  est-! 
garnie  d’une  éponge.  Mais  comme  l’ouverture 
contre-nature  est  quelque  fois  si  sens, 1,1e  que 
la  pression  continuelle  du  bandage  devient 
incommode  , et  que  les  fluides  acres  , dont 
l’éponge  s’imbibe  causent  souvent  des  excoria- 
tions douloureuses  ; quelques  uns  profèrent 
avec  Desault,  l’usage  d’une  tente  ou  dune 
canule  souple  qu’ils  introduisent  dans  lou- 
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verture  de  l’anus  contre- nature  et  qu’ils  y 
fixent.  Cette  tente  s’oppose  non -seulement 
au  renversement  de  l’intestin  , mais  encore  au 
rétrécissement  de  l’ouverture  , empêche  l’écou- 
lement continuel  des  matières  fécales  et  la 
mal -proprété,  qui  j est  jointe.  — Si  la  pré- 
sence de  la  tente  ou  de  la  canule  devient 
incommode  , il  faut  se  contenter  de  faire  rester 
le  plus  long-tems  possible  le  malade  couché 
sur  le  dos,  lui  défendre  tout  mouvement 
violent,  tout  effort.  S’il  arrive  que  1 évacuation 
par  l’anus  artificiel  se  fasse  de  tems  en  tems 
• avec  difficulté,  il  faut  la  faciliter  par  un 
lavement. 


§•  280. 

» 

Il  y a encore  divers  accidens  qui  accom 
tpagnent  quelque  fois  l’anus  contre  - nature 
\ Son  ouverture  se  rétrécit  dans  quelques  cas 
au  point  que  l’évacuation  des  matières  se  faii 
• avec  peine.  Quelque  fois  la  peau  qui  l’envi- 
j -renne  est  excoriée  et  si  sensible,  que  le  malade 

Z peu7  S,,p|,°r,er  la  P1™  %ère  pression, 
!U  autre  fois,  sur  tout  après  une  plaie  du  bas 

'ventre , l’anus  contre-nature  est  placé  dans  un 
■tendron,  où  l’on  ne  peut  pas  bien  appliquer  le 
■réservoir  dont  nous  avons  parlé,  pour  s’0„. 
poser  a la  mal-propreté  ou  la  diminuer  SI  |\„L 
artificiel  est  placé  à la  partie  supérieure  du 
canal  mtestmaj,  le,  alimens  sortent  sans  ê,re 


Tome  /. 
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di.cVés,  le  malade  s’affidbllt,  et  Desault  a vu 
dans  un  cas  semblable  le  malade  périr  dans  le 
marasme  et  l’épuisement.  Voy.  aussi  Leblanc  , 
opérations,  t.  2,  p-  45? • 

' Ces  accidens  et  d’autres  qu  il  n est  pas  tou- 
jours au  pouvoir  du  chirurgien  de  fane  d.spa- 
’aître  ou  de  diminuer,  ne  lui  laissent  d autre 
parti  h prendre,  que  de  tenter  la  cicatrisation 
de  l’anus  contre-nature  et  de  rétablir  évacua- 
tion des  excrémens  par  la  voie  naturelle.  On  a 
assez  d’observations  de  la  réussite  complet.® 
d’une  pareille  tentative.  ( Voy.  Schmuckeh  et 
DESAULT  ),  pour  être  autorisé  a la 
elle  exige  une  certaine  précaution,  et  on 
doit  jamais  s’y  résoudre  , lorsqu  on  n est  pas 
assuré  que  la  partie  inférieure  du  canal  intes- 
tinal est  suffisamment  ouverte  et  peut  per- 
met  re  sans  gêne  le  passage  des  excremens, 

“ cette  disposition  favorable  de  la  por tu» 

inférieure  du  canal  est  évidente , lorsqu  il  se 
fait  spontanément,  ou  après  l’usage  dun  pur- 
gatif ou  d’un  lavement  une  évacuation 
crémens  par  l’anus  naturel.  w0-  Dit: 

DESATJLT,  Journal '.  de ‘ de  ]a  portion 

bien  des  auteurs  RlCHTF.a,  lui  nifme 

d’intestin  voisine  - . a|s  il  oublie  que 

n’est  pas  à l’abn  <'«  « ' * ’,u,  d(ic;si,e  de  l’exis- 

l’invagination  est  1 V ^ n>a  jamais  observé  | 

tence  d’une  cavité.  t . intestin  dans  l 

^'^eumort  'JZ  Z”  “ 1,aabli!S'ment  ' 
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de  l'anus  artificiel,  et  gui  «'avaient  rien  évacué  par 
la  voie  naturelle.  Enfin  ces  sujets  rendent  de  tems  en 
tems  par  l’anus  , les  mucosités  de  l’intestin  , ce  qui 
prouve  évidemment  que  la  cavité  n’est  point  oblitérée. 

Ces  raisons  n’ont  point  paru  suffisantes  à Richter 
'et  ne  lui  ont  point  fait  abandonner  son  opinion  au 
isojet  de  l’état  de  la  portion  inférieure  de  l’intestin  et 
: -voici  comment  il  répond  à Desault  dans  sa  BibUo- 
fthèquc  de  chirurgie , t.  12.  p.  u5. 

j , Il  arrive  quelque  fols,  (et  je  l’ai  observé  il  y a peu 
'de  tems  dans  mon  hôpital  ) , quc  lorsqu’on  feinle  in 
Inconsidérément  l’ouverture  de  l’anus  contre-nature  dans" 
la  vue  d obtenir  la  cure  radicale  et  qu’on  empêche 
rpar  la  toute  issue  de  matière  fécales,  que  ees  matières 
s amassent  peu-à-peo  , s’épanchent  dans  la  cavité  du 
bas-ventre  et  causent  la  mort.  Cela  prouve  pourtant 
bien  que  la  portion  inférieure  de  l’intestin  n’est  nuel 

r . fü,S  Pas  7 laisser  passer  les  matières 

‘ écales  , et  que  lorsqu’on  veut  tenter  la  cure  radicale 

H”  “ dC  fjr"S  ,aisons  l,our  s’usurcr  de  sa  véritable 
(disposition  , car  à l’ouverture  du  cadavre  de  ce  sui.t 
‘ trouva,  un  endroit  de  la  portion  inférieure  de 

rS"n’  * pOUC,!  de  d istance  de  son  ouverture  tel 
.en, en,  rétréci  et  endurci  'qu’on  pouvait  à pciU  v 

»«.re  passer  le  tuyau  d’une  plume.  Et  il  est  très  sûr 
J u’on  n'obtiendra  pas  toujours  la  cure  radicale  de 
panus  contre-nature,  aussi  aisément  que  Desaclt  ,, 
|uit  dans  l’observation  qu’il  rapporte. 

Le  renversement  de  l’intestin  prouve  bien  que  la 
• oortton  renversée  est  ouverte  , mais  „„„  pas  ... 

eatste  aucun  rétrécissement,  aucune  oblitération  pj 
qUe  Ce"e  Port‘on  renversée,  et  de  p,„S)  J'" 

tOUI°‘,rs  u"  “”>blable  renversement  dans  l’Z 
-«-nature , et  i,  se  rencontre  le  moins  fré^  ^ 
fans  portion  inférieure.  * 4 


A A ü 
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• • ,»  un  des  principaux  rôles  soit 

«•«*“ ;r  connue  effet  dans  la  formation  des 
;omme  cause  ^ causes  inflammatoires , comme 

produisent  toujours  une  adhérence  des 
le  dit  ÜESAULT,  p voisines,  pourquoi  ne 

bouts  de  l’intestin  aux  par  i f un  rétrécjSSement 

pourraient-elles  pas  aussi  occaS1  ^ de  j,un  ou  l’autre 
e,  même  m,e  ohl.tératt^p^^,^  ^ ais<meot  une 

bout  d intestin.  . f nxr;eur  parceque 

1111»  nVilitération  dans  le  bout  supe  P 

semblaole  oblitéia  matiêres  fécales  s’y  oppo- 

l’écoulement  continuel  avoir  lieu 

sera;  mais  pourquoi  ue  pourrait-  le  po  ^ 

dans  le  bout  inférieur  ,u.  ne  pend  pas  ) 

:::  ;r;;r 

du  rectum 


[ rectum.  Desacit  point  observé  de 

<P oblitération  dans  quelques  cas  , il  «• 
rlrécissem  , jamais  pu  trouver,  ni  qu  ou 

ensuit  pas,  qu  on  n I faut  ,ou- 

T 'J  de  '.a  portion  infétieure  de 

3 u vs  s «ssuiei  ue  radicale. 

intestin  , lorsqu’on  ^ encore  que  I. 

"r Supérieur  de  Vintesùu  ^épau- 

Zme».  r.  * 

pas  aussi  peu  a ciainüre  i 
Œuvres  chirurgicales  , l-  2'  l7‘ 


g.  28 I . 


Pour  opérer  celle  clôture  de  ^ 

• w il  «'Lit  i°  8e  déterminer  les  mnti 
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usage  continu  des  purgatifs  et  des  lavemens, 
2. 3 d’exercer  une  légère  pression  sur  l’anus 
, artificiel , qui  empêche  la  sortie  des  excrémens 
ipar  cette  voie,  et  3?  si  la  circonférence  de 
icelte  ouverture  est  cicatrisée,  il  faut  l’aviver 
;pour  qu’elle  puisse  se  fermer.  La  pression  sur 
ll’anus  artificiel  se  fait  au  moyen  d’un  bandage 
I herniaire  élastique  ; mais  il  ne  faut  jamais  l’ap- 
ipliquer  avant  que  les  évacuations  par  l’anus 
inaturel  soient  très-libres  et  très- abondantes , 
iet  même  lorsqu’il  est  une  fois  appliqué -il  est 
ttrès-  prudent  de  l’ôter  souvent  et  d’examiner 
-s’il  ne  se  forme  point  dans  ranus  contre-nature 
.une  accumulation  d’excrémens  , qui  , si  elle 
(devient  considérable,  peut  aisément  séparer 
l’intestin  des  tégumens  du  bas-ventre,  s'épan- 
(cher  dans  la  cavité  de  ce  dernier  et  causer 
lia  mort , cas  qui  a eu  réellement  lieu  quel- 
que fois  , et  que  j’ai  observé.  Y.  §.  280. 

\ 

Cette  accumulation  de  matières  fécales  sur- 
vient quelque  fois  après  la  cicatrisation  de 
ll’anus  contre-nature,  qui  s’ouvre  de  nouveau. 
<Si  cela  n’arrive  pas  , on  doit  l'inciser  pour  en 
(éviter  les  suites  mortelles.  Ainsi  on  ne  doit 
ipoint  perdre  entièrement  de  vue  ces  malades 
.après  la  parfaite  cicatrisation  de  l’anus  contre- 
; nature. 

Car  on  peut  très-aisément  avoir  une  rechute  , comme 
il  arriva  au  matelot  de  Dêsaült  deux  mois  après  la 
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guérison.  Voy.  sur  les  anus  contre-nature,  Sabatieh, 
Mém.  de  l’académie  de  chirurgie,  8°.  t.  l5.  p.  i,  ct  I 
Médécine  opératoire,  t.  I,  p.  III,  et  surtout  l'excellent 
mémoire  de  Desault.  Œuvres  chirurgicales , t.  z. 
p.  3i5,  et  Journal  de  chirurgie , t.  i.  p.  188.  Rgt. 


§.  £82. 


La  fistule  stercorale  ne  différé  de  l’anus 
contre-nature  que  par  le  degré.  Le  malade 
rend  les  matières  fecales  comme  a loidinaiie 
par  l’anus,  et  il  ne  sort  qye  peu  de  matièies 
fécales  fluides  par  l’ouverture  contre- nature 
de  l’intestin.  Cette  ouverture  de  l’intestin  de 
même  que  celle  de  la  peau  est  oïdinaiiemcnt 
petite,  et  laisse  échapper  des  matières  fluides 
en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Elle  se 
ferme  même  quelque  fois  pendant  un  ce.  Lun 
terris , et  se  rouvre  ensuite. 

Les  petites  hernies,  où  il  ny  a qu  une  por- 
tion de  la  circonférence  de  1 intestin  de  pin- 
cée, causent  souvent  une  fistule  stercorale;  on 
l'observe  aussi  quelque  fois  à la  suite  des 
grosses  hernies  gangrenées. 

La  fistule  est  aussi  quelque  fois  produite 
par  une  plaie  aux  intestins,  par  un  abcès  ver-, 

milieux. 

On  a observé  dans  un  enfantde  12  ans,  deux  fistules 
slercoi aies  à i’aîne  droite  et  une  à l’aine  gauche,  sur- 
venues après, la  contusion  qu’une  îoue  de  cia 
en  passant  sur  le  veutre.  Les  matières  fécales  s 
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laient  en  partie  par  l’anus  naturel,  en  partie  par  les 
ouvertures  fistuleuses,  qui  étaient  environnées  pour 
ainsi  dire  d’un  anneau  cartilagineux.  Le  ma!ade  mourut 
d’épuisement , à l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  les 
intestins  adhérens  entre  eux  , et  on  reconnut  que  les 
deux  fistules  à droite  communiquaient  avec  l’intestin 
iléum  , et  celle  à gauche  avec  le  colon.  Voy.  J.  N. 
B&OC  , Dissert,  de  impetigine  cum  observ.  de  anu  ar - 
lificiuli  duplici.  Trêves  1778.  GlUJN £R  , Kritische 
Nachrichten  , 1.  1.  p.  23i.  Itgt. 

.2.83. 

Une  portion  de  la  circonférence  de  l’intestin 
peut  être  pincée  dans  l’anneau,  s’ouvrir  sans 
produire  d’autres  accidens  que  quelques  dou- 
leurs de  colique  , et  les  excrémens  peuvent 
pénétrer  par  cette  ouverture  dans  le  tissu  cel- 
lulaire de  la  région  inguinale,  du  scrotum , 

! et  s’y  accumuler  sans  qu’il  survienne  douleur, 
inflammation,  abcès.  On  pourrait  nommer  ce 
cas  une  Jîstule  slercorale  occulte , il  est  des 
plus  rares  ; presque  incroyable.  Cependant 
Bouiuenne  en  rapporte  une  observation.  Un 
soldat  avait  depuis  onze  ans  une  tumeur,  qui 
s’étendait  depuis  l’anneau  jusqu’à  la  base  du 
scrotum.  La  tumeur  était  molle,  pâteuse, 
égale,  et  s’était  manifestée  pendant  un  effort. 
Elle  avait  été  douloureuse  dans  le  commen- 
cement; mais  lors  de  l’examen  qu’en  fit  Bou- 
f.  kienne,  le  malade  n’y  éprouvait  pas  la  moindre 
| douleur.  Elle  avait  été  petite  au  commen- 

I A A 4 
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cernent,  et  s’était  accrue  peu-h-peu  au  point 
d’avoir  le  volume  de  deux  poings.  On  1 ouvrit 
quoiqu’on  fut  incertain  sur  sa  nature  ; après 
avoir  incisé  la  peau,  on  ne  trouva  que  des 
excrémens  endurcis  , desséches  dans  le  tissu 
cellulaire  du  scrotum.  Le  malade  alla  assez 
bien  les  huit  premiers  jours  ; mais  alors  il  lui 
survint  des  douleurs  dans  le  ventre , de  la 
fièvre  j et  il  mourut  de  la  dysenterie  le 
jour  après  l’opération.  A l’ouverture  du  cadavre, 
on  trouva  dans  l’anneau  un  petit  repli  d in- 
testin, qui  était  percé,  et  avait  donné  peu- 
h-peu  passage  h çes  matières.  Journal  de  mé- 
decine} t.  36.  p.  464. 

§.  284. 

La  cure  des  fistules  stercorales  n'est  point 
accompagnée  d’autant  de  difficultés  que  celle 
de  l’anus  artificiel , parceque  1 évacuation  des 
matières  fécales  par  l’anus  a toujours  lieu. 
Elles  se  ferment  quelque  fois  d’elles -mêmes 
au  bout  d’un  certain  tems.  Elles  n'exigent  le 
plus  souvent  pour  etre  amenées  à une  gué 
rison  parfaite  que  l’usage  continué  des  lave- 
mens  et  des  légers  purgatifs  ; pendant  leur 
usage  l’évacuation  par  la  fistule  diminue  peu- 
à-peu , et  cesse  enfin  entièrement.  On  ne  doit 
point  appliquer  une  compression  extérieure 
avant  que  l’évacuation  par  la  fistule  ne  soit 
très-diminuée } et  après  son  application  il  faut 
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(examiner  la  partie  tous  les  jours,  pour  em  i 
jpêcher  qu’il  ne  se  forme  une  accumulation  de 
(matières  dans  la  fistule,  qui  donnerait  lieu  à 
IFinflammation , ou  même  à un  épanchement 
(dans  le  bas  - ventre.  Le  malade  doit  éviter 
pendant  la  cure,  et  même  après,  tous  les  alimens 
(durs,  venteux.  En  un  mot  il  faut  ici  observer 
(tout  ce  dont  nous  avons  déjà  fait  mention  dans 
n l’anus  artificiel. 

Le  nombre  des  observations  de  fistules  stercorales 
i guéries  est  innombrable,  je  me  contenterai  de  renvoyer 
: seulement  à quelques  auteurs  dont  les  ouvrages  sont 
(entre  les  mains  de  tout  le  monde.  Voy.  Covillakd, 

; Observations  jatro  chirurgicales,  eàit.  de  THOMASSIN, 

i! : VaS  200-  Morand,  Mélanges  de  chirurgie.  De 

IHaeN  , Ratio  medendi  j pars  ga.  p.  201.  LEBLANC, 

i ' Opérations  , t.  2.  p.  22,  34.  VlELLE,  dans  le 

1 . Journal  de  chirurgie  de  Dksault  , /.  2.  pag.  182. 
J. Julien,  ibid.  p.  221.  On  rencontre  quelque  fois  des 
ilisinus,  des  clapiers  dans  les  environs,  qui  s’opposent  à 
la  guérison  , alors  il  faut  les  inciser  avec  précaution  , 

■ 'ce  qui  a parfaitement  réussi  à Schneider,  Chirurg. 
j!  ( Geschichle  , 3.  Theil.  p.  72. 

Des  hernies  adhérentes. 

.2.85. 

Les  parties  contenues  dans  la  hernie  sont 
|i  quelque  fois  adhérentes  entre  elles  ou  au  sac 
fi  i herniaire,  d’autre  fois  on  observe  l’un  et  l’autre. 
.-'Ces  adhérences  sont  de  diverses  espèces. 

La  première  espece  qu’on  pourrait  nommer 
1 la  filamenteuse > consiste  en  des  filamens 


C S94) 

uniques  , qui  s’étendent  d’une  partie  a l’autre 
et  les  lient  pour  ainsi  dire  ensemble;  ils  va- 
rient par  leur  figure  et  leur  solidité;  ils  sont 
quelque  fois  entièrement  mous  et  comme 
muqueux,  d’autre  fois  charnus  , et  même  ten- 
dineux; ils  ressemblent  dans  certains  cas  à des 
bandes  membraneuses  , dans  d autres  a des 
filets  arrondis;  ils  sont  quelque  fois  courts, 
d’autre  fois  ils  ont  plus  d’un  pouce  de  lon- 
gueur. On  n’en  trouve  souvent  quun  seul, 
d’autre  fois  un  plus  grand  nombre. 

O11  peut  nommer  la  seconde  espece  , a 
spongieuse , Les  parties  sont  alors  legeiement 
adhérentes  entre  elles,  on  peut  les  séparer 
aisément  et  souvent  le  doigt  suffit.  On  re- 
marque un  tissu  cellulaire  délié,  entièrement 
mou  qui  les  unit  et  que  l’on  peut  aisément 

déchirer. 

La  troisième  espece  d’adhérence  est  < p 11S 
mauvaise.  On  pourrait  la  nommer  la  charnue. 
Les  parties  sont  dans  ce  cas  si  exactement 
adhérentes  entre  elles,  qu’on  peut  à peine  les 
distinguer  les  unes  des  autres,  et  elles  nepre-  j 
sentent  quelque  fois  toutes  ensemble  qu’une 

masse  charnue  homogène. 

R E 1 L remarque  avec  raison  que  la  seconde 
espèce  ne  se  rencontre  que  dans  les  hernies  incarcérées 
qu’on  opère  , ou  dans  les  personnes  mortes  des  suites 
^A’une  telle  hernie,  qu’elle  est  le  produit  de  la  tiansu- 
* dation  de  la  partie  fibreuse  du  sang,  et  qu  e.  e ne  peu 
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durer  long-tems  sans  se  résoudre,  ou  sans  se  change» 
en  une  adhérence  très-ferme,  ou  charnue  ou  filamen- 
teuse. Memorab.  clinicorum.  fuse,  i,  p.  3z.  JRgt. 

§.  286. 

Cette  adhérente  des  parties  n’existe  quelque 
fois  que  dans  le  sac  herniaire  , d’autre  fois 
dans  l’anneau,  dans  certains  cas  on  ne  la  trouve 
qu’à  la  partie  postérieure  de  l’anneau.  Enfin  elle 
peut  avoir  lieu  dans  tous  ces  divers  endroits  en 
même  tems.  On  doit  vraisemblablement  l’at- 
tribuer au  retour  des  fluides  gêné  par  la  pres- 
sion de  l’anneau,  et  à leur  accumulation  contre- 
nature,  a leur  stagnation , a leur  épaississement 
graduel  ; effets  qui  ont  lieu  d’autant  plus  aisé- 
ment que  les  viscères  contenus  dans  la  hernie 
I '.sont  en  meme  tems  prive  du  soutien  naturel 
i' que  leur  fournissaient  les  muscles  du  bas- 
|b  ventre,  et  de  la  pression  alternative  que  ces 
|j  : muscles  et  le  diaphragme  exerçaient  sur  eux, 
!iet  qui  favorisait  si  puissamment  la  circulation 
IJ 1 des  fluides  dans  leur  tissu.  On  rencontre  cette 
j- adhérence  des  parties,  principalement  dans  les 
hernies  anciennes,  qui  ont  été  abandonnées  à 
T 1 clic  s-memes  , et  qu  on  n a point  maintenues 
liréduiles  au  moyen  d’un  bandage.  Ces  adhé- 
| ronces  sont  quelque  fois  la  suite  d’un  étran- 
glement, qui  a excité  une  inflammation  plus 
<‘ou  moins  forte  dans  les  parties  contenues'dans 
• la  hernie.  L’épiploon  dans  lequel  le  muuve- 
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ment  des  fluides  est  beaucoup  plus  lent  que 
dans  les  intestins  , contracte  beaucoup  plus 
facilement  des  adhérences. 

g.  n87. 

Les  tiennes  anciennes  , négligées  , qu  on 
n’a  point  réduites  ; de  même  que  celles , qui 
ont  été  souvent  plus  ou  moins  étranglées  éprou- 
vent ordinairement  deux  changemens. 

Les  viscères  qui  y sont  contenus  et  princi- 
palement 1 épiploon  , le  mésentère  , se  tumé- 
fient , s’endurcissent  , contractent  des  adhé- 
rences entre  eux  et  avec  le  sac  hermame. 
Les  suites  de  ce  changement  sont  differentes. 
La  première  et  la  principal^  est  Impossibilité 
de  réduire  la  hernie.  11  se  forme  souvent  dans 
le  mésentère  et  dans  l'épiploon  des  tumeurs, 
des  squirrosités , qui  suppurent  quelque  fois 
et  causent  la  phthisie  et  même  la  mo.t  , 
comme  d’ Arnaud  l’a  observé.  Le  meme  auteur 
a vu  une  semblable  squirrosite  , placée  dan  , 
col  du  sac  herniaire,  occasionner  par  sa  pi  ces- 
sion l’étranglement  de  la  hernie. 

Si  les  parties  ne  sont  qu’adhérentes  entre 
elles  par  des  filamens  et  pas  au  sac  herniaire, 
on  peut  les  réduire  ; mais  ces  adhérences  peu- 
vent donner  lieu  à un  tel  entortillement  et  a 

un  tel  étranglement  des  parties  entre  *- 
que  les  accidens  du  miséréré  se  manifeste,  on 
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«près  la  réduction ou  continueront  s’ils  exis- 
taient auparavant. 

Si  dans  une  hernie  congénitale,  il  y a un 
viscère  formant  la  hernie  seulement  adhérent 
au  testicule  et  à nulle  autre  partie  , la  hernie 
peut  être  réduite;  mais  le  testicule  remonte 
toujours  à mesure  que  la  hernie  rentre,  il  se 
présente  à Panneau  et  empêche  l'application 
! du  bandage  herniaire. 

La  moindre  adhérence  d’une  partie  quel- 
conque au  col  du  sac  herniaire,  s’oppose  à la 
réduction  de  toute  la  hernie. 

On  évite  la  formation  de  ces  adhérences  et 
en  même  tems  toutes  les  incommodités  et 
tous  les  dangers  qui  peuvent  en  être  la  suite, 
en  réduisant  à tems  la  hernie,  et  en  la  main- 
tenant réduite  au  moyen  d’un  bon  bandage. 

*88. 

Le  malade  est  obligé  d’abandonner  une 
hernie  adhérente  à elle  même,  parccqu'ordinai- 
rement  on  ne  peut  pas  la  réduire;  elle  devient 
tous  les  jours  plus  volumineuse  et  peut  s’é- 
trangler à chaque  instant.  Les  incommodités 
dont  nous  venons  de  parler  , non -seulement 
augmentent  toujours,  mais  encore  le  malade 
est  continuellement  en  danger  de  perdre  la  vie. 
Le  danger  de  l’étranglement  dans  une  telle 
hernie  n’est  point  à la  vérité  très-grand,  par- 
ceque  l’anneau  est  ordinairement  très- dilaté. 
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et  prive  de  son  élasticité  par  la  longue  dîstetf* 
sion  qu’il  a souffert;  et  en  outre,  les  parties 
échappées  sont  souvent  adhérentes  dans  le  col 
du  sac  herniaire  de  manière  à ne  pas  per- 
mettre facilement  le  passage  d’une  nouvelle 
partie  de  la  cavité  du  bas-ventre  dans  celle  de 
la  hernie,  pour  donner  lieu  h l’étranglement. 
Mais  malgré  cela  il  n’en  survient  pas  moins* 
quelque  fois  des  étranglemens  très-violens  dans 
ces  hernies. 

Les  personnes  attaquées  de  hernies  volumineuses 
peuvent  vivre  long-tems  sans  d’autre  incommodités  que 
celle  du  poids  de  la  tumeur.  Paré,  liv.  7.  chap.  14- 
J.  A.  Mee&’ren  a l’observation  d’un  homme  dont  la 
hernie  pendait  jusqu’aux  genoux  , et  qui  cependant 
pouvait  vaquer  à ses  affaires.  Observât,  p.  o63.  Ro- 
quette en  a vu  un  qui  vécut  pendant  vingt  ans 
avec  une  hernie  qui  descendait  jusqu’au  mollet.  Disst 
de  bubonocèle.  Leidæ  1768.  p.  19.  Enfin  SchmUCKER 
a connu  beaucoup  de  personnes  qui  avaient  des  hernies 
volumineuses,  et  qui  pouvaient  marcher,  aller  en  voi^ 
ture  , et  monter  à cheval  sans  être  très-incommodées. 
Chirurgische  Walirnehmungen , t.  2.  p.  247.  Toutes 
ces  observations  et  beaucoup  d’autres  ne  doivent  point 
servir  à atténuer  le  danger  auquel  ces  malades  sont 
en  général  exposés.  Car  pour  un  qui  aura  vécu  sans 
beaucoup  d’incommodités  avec  une  hernie  volumineuse, 
il  y en  aura  dix,  vingt,  où  elle  produira  tous  les  ac- 
Cidens  dont  on  a parlé  dans  le  texte.  Ainsi  le  chirur- 
gien doit  toujours  faire  tout  son  possible  pour  empêcher 
la  hernie  d’acquérir  un  volume  considérable,  et  si  elle 
l’a  acquis,  pour  en  opérer  la  diminution  et  enfin  la 
réduction  , comme  on  le  verra  ci-après.  Lorsque  ces 
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ernies  ont  acquis  un  certain  volume  et  que  les  tégu- 
rtnens  ne  peuvent  plus  prêter  à la  distension  , on  les  a 
vu  se  rompre.  Cajetani  Tacconi  rapporte  l’histoire 
dd’une  femme  âgée  de  4 2 ans,  qui  avait  depuis  seize 
ns  une  hernie  inguinale  de  la  grosseur  d’une  tête  de 
outon,  la  peau  affaiblie  à la  partie  inférieure  de  la 
tumeur  se  rompit  , ainsi  que  le  sac  , et  l’intestin  sortit 
par  cette  ouverture  et  descendit  jusqu’aux  genoux,  on 
te  réduisit  dans  le  bas-ventre  après  avoir  dilaté  la  cré- 
vasse  de  la  peau,  on  fit  une  ligature  à la  partie  infé- 
rieure de  la  poche,  et  quelques  jours  après  on  sépara 
toutes  les  portions  suspectes  des  tégumens  et  on  pratiqua 
sept  points  de  suture,  fia  malade  a été  parfaitement 
et  radicalement  guérie  dans  l’espace  de  40  jours.  V. 
Sammlun g chirurgischer  Bemerkungen  , 2 .Theil,  iy5g. 
p.  226.  Rgt. 


§•  289-  * 

On  a conseillé  d'opérer  une  semblable 
hernie , c est-a-dire,  de  1 ouvrir,  de  se parer  les 
parties  et  de  les  réduire  pour  délivrer  les  ma- 
lades des  incommodités  qu'ils  éprouvent  et  les 
[mettre  à l’abri  du  danger  qui  les  menace.  Mais 
un  chirurgien  prudent  bazardera  difficilement 
l’entreprendre  l’opération  dans  ce  cas.  Le 
uut,  qu’on  se  propose  d’atteindre  en  opérant 
-st  uniquement  de  mettre  le  malade  en  état 
le  porter  un  bandage  qui  le  préserve  du 
langer  d’un  étranglement  : mais  le  danger 
qui  accompagne  l’opération  est  beaucoup  plus 
itminent  que  celui  que  l’on  redoute  d’un  étran- 
glement possible.  Si  l’on  rencontrait  dans  la 
nernie  l’adhérence  que  l’on  nomme  charnue , 
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il  faudrait  séparer  toutes  les  parties  les  unes 
des  autres  avec  le  bistouri;  toute  leur  surface 
ne  formerait  plus  qu’une  plaie  , et  la  suite  la 
plus  vraisemblable  serait  l’inflammation,  la  gan- 
orène,  la  mort.  J’ai  vu  avec  horreur  une.  fois 
tenter  cette  opération  , qui  eut  les  suites  les 
plus  malheureuses,  puisque  le  malade  mourut 
douze  heures  après,  et  on  trouva  presque  tous 
les  intestins  gangrènes.  Selon  Sharp  deux 
personnes  opérées  dans  ces  circonstances  , 
moururent  peu  après.  — Le  danger  de  1 étran- 
glement n’est  pas  très-grand  dans  ces  hernies 
par  les  raisons  exposées  plus  haut  : non-seu- 
lement elles  s’étranglent  rarement,  mais  encore 
lorsque  cela  arrive,  les  accidens  augmentent 
ordinairement  si  lentement,  que  le  chirurgien 
a le  tems  nécessaire  pour  employer  les  reme- 
des  convenables.  Ainsi  le  chirurgien  agirait 
très- imprudemment  s’il  voulait  exposer  son 
malade  à un  danger  évident  de  perdre  la  vie  , 
DOur  le  délivrer  d’une  incommodité  , ou  tout 
!u  plus  le  mettre  à l’abri  d’un  danger  incer- 
tain; éloigné  et  moins  grand.  j 

Je  n’ignore  pas,  dit  Pott  , que  la  plupart  de  ce* 
hernies  sont  susceptibles  d’être  guéries  par  une  opé- 
la  ion  qu'on  appelle  l'opération  du  bubonocle;  .».» 

“dl.  aucun  Leas.oi.r.nVapasde^ 
* F • aanaf-p.it  la  vie  du  malade,  je  n en  ai 

mention  en  ce.  endroit,  comme  d'un  moyen 
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de  guérison.  Je  sais  encore  quelle  influence  une  ou 
«deux  opérations  heureuses  de  cette  espèce,  ont  eue  sur 
les  chirurgiens  j qui  ne  sont  pas  instruits  mais  j p 
:sais  en  même  tems  que  ces  succès  accidentels  ont 
i exposé  ces  mêmes  chirurgiens,  par  une  hardiesse  témé- 
iraire,  à causer  la  mort,  dans  les  cas  semblables,  de 
iplus  d’une  personne,  et  que,  par  la  force  du  préjugé 
ià  ,a  raod*'  quelques  uns  de  ces  docteurs  herniaires 
cont  été  largement  récompensés  , lorsqu’ils  auraient  dû 

tÊtre  Pendus  » si  on  leur  eut  rendu  justice.  Oeuvre? 
chirurgicales,  t.  i . p.  3a5  et  365.  Hgt. 

290. 

J a cependant  un  cas  où  l’on  peut 
enti ep rendre  hardiment.  V opération.  C’est  celui 
ou  l’on  reconnaît  avec  certitude  qu’il  n’y  a 
kjju’un  seul  endroit  d'adhérent,  par  conséquent 
ligue  l’adhérence  n’est  pas  générale  ; et  où  en 
même  tems  cette  légère  adhérence  est  accom- 
pagnée d’accidens  graves.  On  peut  juger 
que  cet  état  a lieu,  lorsqu’on  peut  réduire 
ja  hernie,  à cela  près  d’une  petite  portion 
qui  reste  au  dehors  , ou  bien  lorsque  dans 
une  hernie  congénitale  le  testicule  monte  vers 
’anneau  , toutes  les  fois  qu’on  réduit  Ja  her- 
u'e.  Tel  était  le  cas  dont  Zimmük  m ann 
tait  allée  té  , et  que  M e c K e l a décrit. 
L épiploon  qui  formait  la  hernie,  était  adhé- 
ent  par  un  seul  filament  au  testicule  et 
' bre  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  , et 
^ette  adhérence  causait  des  incommodités  trè&- 

Tç/  ne  L B 


graves , des  douleurs  violentes  qui  atlaiblis. 
«aient  le  malade,  et  le  mettaient  dans  Utat 
le  plus  déplorable.  Il  .y  avait  assez  de  raisons 
pour  opérer  , et  l’opération  était  sans  Affi- 
nité et  sans  danger,  puisquil  ne  s agirait 
nue  de  couper  le  filament  qu,  attachait  Upi- 

^ 1 U Cr  nui  fut  exécuté  avec 

ploon  au  testicule,  Le  qui  uu 

un  succès  complet. 

f-ent  parfaitement  rétabli,  Ocvrtes 

cMrûrsioal's,  , ..  P-  délruire  d.  lé- 

On  a vu  un  vomissement  acciaenie 

aères  adhérences  qui  empêchaient  l'application 

bandage.  Depuis  plusieurs  anuées  o^uepcuv^^  ^ 

une  hernie  scruta  e ancien  > a.épiplooo. 

'•“«T  P, Tp,".  adroits  avaient  envain  .enté  le 

Les  chirurgiens  te  p ponces 

U*.  paraissait 

te  dTr'l'adbérence  de  l’épiploon  dans  l’anneau.  Le 

CU  r d’un  vomissement  produit 

clu'eïqui  o’aeaieot  aucun  rapport  avec  sa 
par  des  cause  q ^ une  couple  de  fois  arec 

l;ernie;  ae  ^Ternie  rentra  subitement  dans  le  ventre 
force , que  , UD  bandage.  Le  sujet 

on  appliqua  ^r-U-cY . p ^ ^ BaUtlie,  et 

mourut  quelque  d «mue  la  hernie  était 

l’ouverture  du  cadavre  prouva  que  <^la^  ^ 

rentrée.  Ne  poorrait-on  pmn^ , ^héreuces  füamen- 
un  émétique  dan  ,,  ou  avec  le 

.eûtes  peu  considérables  avec  l anneau  , I 
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.testicule  dans  la  hernie  congénitale , s'opposeraient  À 
la  réduction  de  la  hernie.  Ce  cas  est  quelque  fois  si 
Ifaciie  à reconnaître,  que  l’on  sent  les  filamens  qui 
1 Forment  l’adhérence  ; il  est  possible  à la  vérité,  que 
lie  vomissement  pousse  une  plus  grande  portion  d’in- 
|| destin  dans  l’anneau  et  cause  un  étranglement;  mais 
ton  ne  doit  faire  cet  essai  que  lorsque  les  accidens  de 
•cette  adhérence  exigent  l’opération  , comme  dan. 
il  observation  rapportée  dans  ce  paragraphe.  Voyez 
I -Michaf.lis  , Me  die.  praklische  Bibliothek  , 1. 1.  247. 

hJe  croi3  qu’un  pareil  essai  serait  trop  hazardé  et  j’ai- 
itnerais  mieux  en  venir  toute  de  suite  à l’opération  que 
icde  tenter  l’effet  que  le  vomissement  excité  pourrait 
[produire.  Bgt. 

- 

$•  29I- 


On  peut  dans  tous  les  autres  cas  réduire 
iime  hernie  adhérente  sans  danger  et  sans 
^difficulté , et  mettre  le  malade  en  état  de 
porter  un  bandage,  en  tenant  la  conduite 
«suivante.  Il  faut  fondre  et  résoudre  les  enoor. 
jçemens,  les  squirrosîtés  des  parties  placées 
iüans  la  hernie,  et  surtout  du  mésentère  et  de 
j l’épiploon,  afin  de  faciliter  leur  rentrée-  et 
ensuite  opérer  la  réduction  par  une  pression 
continuelle  sur  la  tumeur,  et  en  faisant  rester 
jie  malade  couché  sur  le  dos,  pendant  le  tems 
pécessaire.  On  remplit  la  première  indication 
oar une  diète  exacte,  peu  nourrisante,  par  quel- 
feues  saignées,  si  l’état  du  malade  le  permet 
•3ar  I usage  journalier  du  mercure  doux,  des 

Eb  a 
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lavemens  et  en  réitérant  souvent  les  purgatifs. 
Arnaud  prouve  par  l’observation  d’un  homme 
W Je  quarante  ans  et  attaqué  d’une  hernie  de- 
puis son  enfance,  combien  ce  traitement  est  ef- 
ficace. La  tumeur  herniaire  avait  seize  pouces  de 
long  et  trente-deux  de  circonférence;  Arnaud  fit 
saigner  le  malade  trois  fois  pendantle  traitement, 
fit  appliquer  surfit  hernie  un  emplâtre  mercu- 
riel , prescrivit  un  purgatif  tous  les  quatre 
jours,  et  tous  les  jours  une  dose  de  mercure 
doux  et  quatre  lavemens  purgatifs.  En  seize 
jours  de  tems  la  hernie  avait  diminué  de  moi- 
tié, et  le  trente-sixième  elle  était  entièrement 
rentrée.  Le  même  auteur  rapporte  plusieurs 
observations  semblables.  Bien  entendu  qu  tu 
suivant  ce  traitement  on  doit  toujours  avoir 
<5o:ard  à la  constitution  du  sujet,  et  considérer 
jusqu’à  quel  point  il  peut  supporter  l’usage  de 
ces  moyens  sans  danger  ; car  autrement  , même 
eu  se  délivrant  de  sa  descente,  il  pourrait  « '">»«•  f1» 
mal  des  moyens  qu’on  aurait  employés  pour  le  guérir. 

PoTT  , t.  X.  T ■ fis*-  p . 1 

Le  Chirurgien  doit  en  outre  favorise!  la 

rentrée  des  parties  par  une  pression  extérieure; 

celte  pression  extérieure  doit  être  legere,  mais 

continue.  Une  pression  forte  et  subite  ne  peut 

être  d’aucune  utilité,  parceque  les  pallies  ne 

peuvent  rentrer  aussi  promptement  ; elle  es 

nu  contraire  nuisible,  et  cause  de  la  doulet  , 

de  l’inflammation.  Si  la  hernie  est  volumineuse 
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rien  ne  convient  mieux  que  l’application  d’un 
suspensoir,  qui  exerce,  lorsqu’il  est  un  peu 
serré,  une  pression  continuelle  sur  toute  la 
circonférence  de  la  tumeur;  on  le  resserre 
peu-à-peu , à mesure  que  la  hernie  diminue 
de  volume.  Il  ne  doit  jamais  causer  de  la 
douleur , ni  incommoder  le  malade  ; si  cela  a 
lieu,  il  faut  le  desserrer. 

Arnaud,  Petit,  t.  2.  p.  336,  Ciiopart  con- 
seillent dans  les  petites  hernies  , surtout  dans 
les  épiploïques  l’usage  d’un  bandage  herniaire 
ji,à  pelote  concave.  La  concavité  de  la  pelote 
idoit  être  relative  au  volume  et  à la  figure  de 
la  hernie;  et  à mesure  que  celle-ci  devient 
iplus  petite,  on  doit  la  diminuer  en  la  îgem- 
iplissant  de  charpie,  ou  de  petites  compresses. 
Il  est  très-essentiel  que  cette  pelote  ne  com- 
iprime  pas  trop,  et  c’est  pourquoi  elle  paraît 
(Seulement  convenir  dans  les  hernies  épiploïques, 
(et  même  dans  ees  hernies  son  usage  n’est  pas  sans 
liinconvéniens.  Voy.  le  second  volume  , §.  425.  Rgt. 

Dans  l’entérocèle  il  en  pourrait  aisément 
^résulter  des  douleurs  et  de  la  difficulté  dans  le 
[(.cours  des  matières.  Voyez  Jtmi.LE,des  bandages 
jliheruiaires  , p.  141.  Rgt. 

<).  £92. 

Le  malade  doit  rester  couché  sur  le  dos 
^pendant  toute  la  cure.  Cette  situation  favo- 
rise singulièrement  la  rentrée  des  parties;  elle 
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l’effectue  souvent  seule , sans  le  secours  des 
moyens , que  nous  avons  indiqués.  On  a vu 
plusieurs  fois  de  grosses  hernies  rentrer 
d’elles-mêmes  , parceque  le  malade  avait  été 
obligé  à l’occasion  d’une  autre  maladie  , de 
garder  le  lit  pendant  quelques  semaines.  Hil- 
danus  rapporte  l’observation  d’un  homme  âgé 
de  soixante  ans,  attaqué  depuis  vingt  ans  d’une 
hernie  volumineuse,  qui  fut  obligé  de  garder  . 
le  lit  pendant  six  mois  , et  dans  cet  intervalle 
sa  hernie  rentra  peu-à-peu.  Qbserv.  cent.  5. 
obs.  54.  — Si  la  hernie  est  très-volumineuse  , 
on  peut  faire  en  même  tems  des  embrocations 
huileuses  sur  le  bas-ventre,  y appliquer  des 
fomentations  de  même  nature,  afin  de  relâcher  j 
les  muscles  et  faciliter  1 élargissement  de  la 
cavité  du  bas-ventre.  — Aussitôt  que  la  hernie 
est  réduite,  on  doit  appliquer  un  bandage. 

Si  la  hernie  ne  rentre  pas  par  1 usage  de  ces 
divers  moyens  ; ou  lorsque  le  malade  ne  \cut 
point  se  soumettre  à ce  traitement  pénible, 
ou  enfin  lorsque  sa  constitution  ne  permet  pas  , 
de  l’empîojer  ; il  doit  porter  continuellement 
un  suspensoir;  qui  lui  procure  le  double  a\ant-  , 
tage , de  soutenir  la  tumeur  herniaire  , qui 
est  souvent  très-incommode , seulement  pai  sa 
pesanteur;  et  d’empêcher,  par  une  piession 
médiocre  non-seulement  1 augmentation  de  la  j 
hernie,  mais  encore  en  quelque  sorte  létian- 
glement. 
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Un  petit  garçon  de  six  ans  portait  depuis  son  enfance 
une  hernie  congénitale  volumineuse,  qu’on  avait  né- 
gligée. Le  taxis  qu’on  pratiqua  par  la  suite  pour 
opérer  la  réduction  ne  réussit  point.  Ce  garçon  fut 
attaqué  d’une  fièvre  épidémique  pendant  le  traitement 
de  laquelle  la  hernie  diminua  beaucoup  de  volume  soit 
par  un  effet  de  la  situation  dans  le  lit,  soit  par  celui 
, de  la  vertu  résolutive  des  médicamens,  dont  il  fit  usage. 
Reil,  tenta  alors  le  taxis;  mais  il  ne  put  parvenir  à 
réduire,  ii  se  décida  à faire  garder  le  lit  au  petit 
malade  , lui  fit  appliquer  un  suspensoïr  s ordonna  à 
la  mère  de  comprimer  plusieurs  fiais  dans  le  jour  la 
tumeur,  prescrivit  intérieurement  la  poudre  altérante 
de  Plummer  , et  tous  les  deux  jours  un  purgatif 
composé  de  jalappe  et  de  mercure  doux.  Au  bout  de 
huit  jours  la  hernie  rentra. 

L’auteur  fait  à cette  occasion  les  remarques  suivantes 
sur  les  hernies  adhérentes.  Il  pense  que  les  hernies 
nommées  adhérentes , dont  on  n’a  pu  opérer  la  ré- 
duction par  le  taxis  , mais  bien  en  suivant  cette  mé- 
thode, n’étaient  point  irréductibles  à cause  de  l’adhé- 
rence des  parties  avec  le  sac  herniaire , mais  bien  à 
raison  des  changemens  que  les  parties  échappées  avaient 
I éprouvées  dans  leur  forme , par  une  suite  de  leur  situa- 
tion contre  - nature  , de  la  pression  de  l’anneau  et  du 
défaut  de  soutien  des  muscles  du  bas-ventre  ; tels  que 
des  hydatides,  des  accumulations  de  sérosité , des  dis- 
tensions variqueuses  des  veines,  des  gonflemensj  des 
squirrosités  dans  le  mesentère  et  surtout  dans  l’épiploon, 
et  même  quelque  fois  dans  les  membranes  de  l’intestin 

contenu  dans  la  hernie.  Les  hernies  nommées  ad- 

(j  hérentes  rentrent  souvent  dans  les  malades  qui  sont 
obligés  de  garder  le  lit  pendant  longtems.  La  situation 
horizontale  ne  peut  certainement  pas  faire  disparaître 
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des  adhérences  $ rhais  bien  faciliter  le  retour  des  fluide* 
lymphatiques,  favoriser  la  résorbtion,  empêcher  l’accu- 
mulation du  sang  dans  les  vaisseaux,  et  concurrement 
avéc  la  maigreur , qui  arrive  ordinairement  aux  per- 
sonnes obligées  de  garder  le  lit,  produire  un  chan- 
gement de  forme  dans  les  parties,  qui  leur  permettra 
de  rentrer. 

Les  remèdes  que  l’art  employé  contre  les  hernies 
adhérentes  prouvent  ce  que  l’auteur  avance.  Tels  sont 
les  purgatifs,  les  saignées,  les  mercuriaux,  la  diète 
ténue  , une  pression  médiocre  sur  la  hernié  : ces  remèdes 
ne  sont  cèrtainemènt  pas  en  état  de  détruire  des  ad- 
hérences, mais  bien  de  résoudre  des  siics  engorgés , des 
tumeurs,  des  squirrositést. 

Reil  pense  enfin  qu'outre  les  remèdes  recommandés, 
on  pourrait  en  employer  d’autres  avec  succès,  tels  que 
le  sel  ammoniac  et  d’autres  sels  neutres,  le  savon,  les 
gommes,  la  cigue$  l’arnica,  la  belladonna,  la  pulsatille,- 
les  alkalis  fixes  et  volatils,  les  fumigations  volatiles,  les 
cataplasmes  chauds  appliqués  sur  la  hernie,  et  siulout 
un  mélange  d’onguent  mercuriel  et  de  Uniment  volatil 
avec  lequel  on  frottera  la  tumeur  plusieurs  fois  par 
jour.  Y.  Memorabilium  clinicorum.  Jase.  i.  pag.  3o. 

Ainsi  d’après  Reil,  la  cause  qui  s’oppbse  a la  ré- 
duction des  hernies  nommées  adhérentes  est  ordinai- 
rement l’augmentation  de  volume  des  parties  contenues 
dans  la  hernie  , et  les  moyens  indiqués  n’ont  opère  la 
réduction  que  dans  ces  cas.  On  ne  peut  douter  que 
cette  remarqué  ne  soit  très-fondée,  et  Siiaf.p  avait 
déjà  dit,  dans  ses  recherches  critiques , p.  , que  e 
traitement  indiqué  ne  convenait  que  lorsque  l’obstacle 
à la  réduction  dépendait  seulement  de  l’augtnentation 
de  volunie  des  parties,  et  né  pouvait  téuss.r , lors- 
qu’elles avâieht  Contracté  des  adhérences  avec  le  sac 
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herniaire.  *—  Mais  demandera-t-on,  lorsque  les  parties 
isont  adhérentes  au  sac , la  réduction  est-elle  impossible, 
(comme  le  dit  Sharp?  Pour  que  les  parties  contenues 
1 da  ns  la  h ernie  et  adhérentes  au  sac  puissent  rentrer,  il 
Ifaut  ou  détruire  leurs  adhérences,  ou  bien  il  faut  que 
!Ie  sac  herniaire  les  suive  et  rentre  aussi  dans  la  cavité 
idu  bas-ventre.  O11  ne  peut  par  l’usage  des  remèdes 
Iprescrits,  détruire  ces  adhérences.  Quant  à la  rentrée  du 
sac  avec  les  parties.  Petit,  t.  2.  p.  338,  l’admettait  : 
tdans  les  hernies  avec  adhérence  , dit  - il  , traitées 
«comme  nous  vénons  de  le  marquer  , si  les  parties 
irentrent,  le  sac  doit  rentrer  aussi  avec  les  adhérences 
cqu’il  avait  contractées  avec  ces  parties.  IIichter  dit 
(dans  son  traité  des  hernies  , que  cette  rentrée  du  sac 
lui  paraît  vraisemblable,  le  tissu  Cellulaire  qui  unit  le 
:sac  au  scrotum  , s allonge  peu-à-peu  et  lui  permet  de 
.rentrer  avec  les  viscères.  Scholler  prouve  que  le 
ssac  herniaire  rentre  réellement,  par  l’observation  d’un 
(malade  dont  on  pouvait  réduire  la  hernie,  mais  le  sac 
'restait  toujours  dans  le  scrotum.  Ce  malade  ayant  été 
jvubligé  de  garder  le  lit  à cause  d’une  autre  maladie , 
lie  sac  rentra  peu-à-peu  dans  l’espace  de  trois  semaines, 
eet  de  ce  moment  la  hernie  ne  reparut  plus.  Diss.  de 
centerneele.  Erlangce , 1748.  INous  avons  vû  ci  devant 
}p.  44.  l’exemple  d’une  semblable  réduction  du  sac  j 
imais  qu’en  conclure  rélativement  au  point  qui  nous 
ooccupe  ? lorsque  les  adhérences  du  sac  avec  les  paities 
cqui  l’environnent  né  seront  point  très -exactes  , et 
(lorsqu’on  comprimera  continuellement  la  tumeur  soit 
asvec  le  suspensoir  , soit  avec  la  pelote  d’un  bandage 
« raquette,  comme  Petit  le  faisait;  il  est  possible 
rqu’en  agissant  continuellement  sur  le  sac,  on  allonge  les 
adhérences  de  sa  face  externe  avec  les  parties  voisines, 
qu’on  le  fasse  rentrer  avec  les  parties  qui  forment 
w»  Iiernie  et  cl"‘  lu»  sont  adhérentes,  ce  qui  arrivera 


d'autant  pins  aisément  que  la  hernie  sera  plus  petite, 
TM  iis  si  la  hernie  est  volumineuse , et  au  dehors  depuis 
ionc-lcms , la  ventrée  du  sac  , paraît  presque  impossible 
à raison  de  ses  fortes  adhérences  au  scrotum  , au 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Le  traitement  in- 
diqué  n'en  sera  pas  moins  utile  ici,  parceqn'en  opérant 
une  diminution  dans  le  volume  des  parties,  la  hernie 
en  deviendra  plus  petite  . moins  incommode  et  p us 
aisée  à contenir  avec  un  suspensoir  , et  il  me  semb  e 
que  c'est  dans  ces  cas  d'adhérences  des  parties  ecnap- 
pées  avec  le  sac  herniaire,  que  le  traitement  dont  nous 
avous  parlé,  u'a  pas  coropletlement  réussi,  i g • 


293. 

Les  hernies  anciennes  et  adhérentes  s etran- 
frient  rarement , et  lorsque  cela  arrive , le 
danser  de  l'étranglement  est  rarement  urgent. 
L’espèce  d’étranglement  qu’on  observe  le  plus 
souvent  dans  ce  cas  est  celle  par  engouement 
des  matières  dans  la  hernie  ; et  les  remedes 
ordinairement  les  plus  efficaces  sont  la  pression 
méthodique  continuelle,  l’usage  du  sel  d epsom, 
de  l’huile  de  lin,  et  l’introduction  de  la  tumee 
de  tabac  par  l'anus.  - Il  peut  survenir  encore 
d’autres  espèces  d’étranglement  dans  ces  het- 
ie,.  Une  nouvelle  portion  d’intestin  peut 
être  poussée  par  une  cause  occasionnelle  que  - 
conque  dans  l’anneau  déjà  rempli , et  causer 
un  étranglement.  - Un  corps  étranger  dur 
avalé  peut  boucher  les  intestins  dans  la  home 
ils  peuvent  être  comprimés  par  une  tumeui  . 1 
mésentère  , ou  de  l’épiploon.  Enfin  une  cause 


interne  ou  externe  peut  produire  une  inflam- 
mation, un  iléus  dans  la  hernie,  etc. 

On  employé  dans  la  cure  de  cesétranglemens 
tous  les  moyens  indiqués  ci-devant,  d’après  les 
règles  que  nous  avons  données.  Le  chirurgien 
ne  peut  ni  ne  doit  avoir  en  vue  d’opérer  la 
réduction , parceque  la  hernie  est  adhérente 
et  ne  peut  être  réduite  ; ainsi  le  taxis  et  les 
lavemens  de  tabac  employés  sous  ce  point 
de  vue,  sont  entièrement  inutiles;  mais  il  ne 
faut  pas  rejeter  ces  derniers,  ni  une  pression 
modérée , le  broyement  de  la  tumeur  avec  les 
mains,  parceque  ce  sont  les  moyens  les  plus 
efficaces  dans  le  traitement  de  l’étranglement 
par  engouement,  qui  est  celui  qui  survient  le 
plus  souvent  à ces  hernies. 

La  fumée  de  tabac  et  les  fomentations  froides  firent 
disparaître  l’étranglement  dans  une  femme  de  80  ans. 
Mais  la  hernie  ne  fut  pas  réduite  parcequ’elle  était 
adhérente.  Sieeold  t Tagebuch  , jj.  78.  Kgt-. 

Si  la  hernie  s'est  étranglée  subitement  à 
l’occasion  d’une  chute,  d’un  effort , etc. , et 
qu’on  puisse  présumer  delà,  que  l’étrangle- 
ment est  causé  par  une  nouvelle  portion  d’in- 
testin, qui  s’est  introduite  dans  l’anneau,  on 
pourra  peut  être  -tirer  quelqu’avantage  de  la 
pression  exercée  sur  le  col  du  sac  herniaire 
tout  conti e 1 anneau , comme  je  l’ai  indiqué 
dans  le  124. 


I 
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§•  294. 

V opération  est  quelque  fois  necessaire 
dans  ce  cas,  et  elle  est  toujours  accompagnée 
de  difficultés  plus  ou  moins  grandes.  S.  on 
trouve  1 adhérence  , nommée  filamenteuse  , 
c’est  le  cas  le  moins  difficile.  Le  chirurgien  doit 
chercher  ces  filamens  et  les  couper  , et  alors  .1 
réduit  les  parties  sans  difficulté.  S il  n V a que 
peu  de  ces  filamens  on  ne  les  découvre  souvent, 
que  lorsqu’un  obstacle  inattendu  à la  réduc- 
tion , oblige  d’examiner  avec  soin  iliaque 
partie  de  la  hernie.  L’épiploon  et  l’intestin 
sont  quelque  fois  attachés  au  péritoine  par  un 
ou  plusieurs  de  ces  filamens  à la  partie  posté- 
rieure de  Vanneau  , et  par  conséquent  réel- 
lement dans  la  cavité  du  bas-ventre  : le  chi- 
rurgien s’en  apperçoit  rarement,  avant  davon 
tenté  infructueusement  la  réduction  , ce  qui 
l’oblige  d’examiner  attentivement  les  parties 
contenues  dans  la  hernie,  et  lorsqu’,  ny  ren- 
contre aucun  obstacle,  il  porte  son  doigt  der- 
rière Vanneau  , et  les  y découvre.  Arnaud 
a trouvé  une  fois  un  semblable  filament  quatre 
travers  de  doigt  derrière  Vanneau.  On  coupe 
ce  filament  derrière  Vanneau  avec  des  ciseaux 
h pointes  mousses,  qu’on  introduit  sur  le  do, g : 
s’il  paraît  mou  et  mince  on  peut  ess.nei 
déchirer  avec  le  doigt  ; mais  s il  est  so  ic  e , 
fort , la  tentative  de  le  déchirer  avec  le  do, g 
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est  non-seulement  infructueuse;  mais  encore 
dangereuse  ; si  on  la  fait  inconsidérément , 
parcecju’on  peut  aisément  déchirer  1 intestin  et 
y faire  une  ouverture. 

Si  l’on  rencontre  X adhérence  spongieuse  il 
y a peu  de  difficultés.  On  peut  ordinairement 
séparer  les  parties  collées  ensemble  avec  le 
doigt  seul;  ce  qui  se  fait  sans  douleur,  sans 
écoulement  de  sang  et  sans  rien  léser.  On 
rencontre  quelque  fois  ça  et  là  des  points  où 
l’adhérence  est  très-ferme  , alors  il  faut  se 
servir  du  bistouri  de  préférence  au  doigt,  car 
on  pourrait  avec  le  dernier  causer  aisément 
quelque  déchirure  à l’intestin. 

§.  296. 

Que  doit  - on  faire  lorsqu’on  rencontre  la 
troisième  espèce  d’adhérence,  ou  la  charnue ? 

; Si  cette  adhérence  est  si  générale  que  toutes 
les  parties  contenues  dans  la  hernie  ressem- 
blent à une  masse  charnue,  ce  serait  une  folie 
| i que  de  vouloir  les  séparer.  Les  parties  ne 
peuvent  être  séparées  que  par  des  incisions 
jimulti pliées  et  il  n’est  presque  pas  possible  que 
jucette  séparation  se  fasse  sans  léser  les  unes  ou 
I Iles  autres,  pareeque  l’adhérence  est  orcîinai- 
j irement  si  exacte ,,  qu’on  peut  à peine  les  dis- 
« itinguer.  Ces  incisions  changent  toute  la  sur- 
Iface  des  parties  contenues  dans  la  hernie 


en 
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tme  plaie  sanglante  , et  comme  on  doit  les  faire 
avec  précaution  , l’opération  est  longue,  et  les 
viscères  restent  long-tems  exposés  au  contact 
de  Pair.  Ajoutez  à cela  que  les  intestins  sont 
déjà  plus  ou  moins  enflammés  par  l’étrangle- 
ment qui  a précédé,  et  qu’on  juge  ensuite, 
si  l’inflammation  , la  gangrène , et  la  mort  ne 
doivent  pas  être  le  fruit  d’une  pareille  ma- 
nœuvre. 

Dans  plusieurs  cas  le  chirurgien  ne  par- 
viendra pas  à réduire  la  hernie,  quoiqu’il  ait 
tenté  la  séparation  des  parties,  et  il  se  verra 
forcé  de  les  laisser  au  dehors,  ce  qui  ne  fera 
qu’augmenter  le  danger.  Ce  cas  se  rencontre 
aisément,  lorsque  la  hernie  est  volumineuse , 
que  la  cavité  abdominale  est  rétrécie,  que  les 
viscères,  placés  dans  la  hernie , ont  acquis  une 
épaisseur  contre-nature  , sont  endurcis  , tu- 
méfiés et  cpie  conséquemment  il  n’y  a point 
d’espace  dans  la  cavité  du  bas-ventre  pour  les 
recevoir  subitement. 

Mais  supposons  que  le  chirurgien  ait  séparé 
les  parties  , qu’il  les  ait  toutes  rechutes  , et 
c.u’ii  11e  survienne  ni  inflammation  considé- 
rable, ni  gangrène,  le  malade  n’est  point  pour 
cela  hors  de  danger.  La  suppuration  a vrai- 
semblablement souvent  lieu,  car  toute  la  sm- 
face  des  parties  est  une  plaie  enflammee,  et 
mue  telle  suppuration  11e  peut-elle  avoir  aucune 
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f suite  fâcheuse  ? Mais  supposons  encore  que 
icette  suppuration  n’ait  point  lieu,  il  surviendra 
(certainement  une  nouvelle  adhérence  entré  les 
•viscères  réduits  à raison  des  plaies  de  leur 
s surface  , et  on  peut  la  considérer  comme 
; avantageuse  ou  désavantageuse  pour  le  malade. 
,Je  dis  avantageuse , car  elle  préserve  peut- 
; (être  de  la  récidive,  et  opère  la  cure  radicale; 
niais  je  dis  aussi  désavantageuse , car  les  in- 
testins peuvent  adhérer  ensemble,  de  manière 
qu’il  survienne  un  récrétissement  à un  point 
quelconque  qui  peut  avoir  des  suites  mortelles. 
La  séparation  et  la  réduction  des  viscères  dans 
une  hernie  de  cette  nature  sont  accompagnées 
de  tant  de  difficultés  et  de  danger,  qu’aucun 
chirurgien  prudent  ne  les  tentera.  Arnaud, 
Petit  , t.  a.  p.  388.  Ledran  , Opérations  , 

( p.  128.  Mon  RO,  Essais  d' Edinburg , t.  5./;.  363. 
Chirurgiens  du  plus  grand  poids  et  de  la  plus 
grande  expérience,  sont  aussi  de  ce  sentiment, 

Pott  est  d’un  avis  tout  contraire,  la  séparation  peut 
bien  être  en  effet  longue  et  quelque  foi3  difficile  ; 
mais  quelque  difficile  et  pénible  qu’elle  puisse  être,  il 
fa  it  l’exécuter.  11  a vu  les  intestins  très-fortement 
adhérens  l’un  à l’autre,  au  sac,  à l’épiploon,  au 
testicule,  mais  jamais  dans  un  état  d’adhérence  porté 
au  point  de  rendre  la  réduction  impraticable.  Œuvres 

chirurgicales  j t.  1.7,1.369.  ROQUETTE  assure  avoir 

ru  plusieurs  fois  les  parties  très-adhérentes  entre  elles, 
et  qu’on  a toujours  pû  les  séparer.  Diss.  de  Bubo- 
nocèle  , p.  49-  Leidtx  1768.  MajàULT  a publié  i’ob- 
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servation  d'une  semblable  hernie  , ou  la  séparation  ae 
toutes  les  adhérences  se  fit  avec  de  grandes  difficultés, 
mais  il  réussit.  Journal  de  méd.  t.  40.  p.  446.  tout 
cela  ne  peut  infirmer  le  précepte  donné  , il  faut  seu- 
lement distinguer  les  cas.  Rgt. 

$•  297> 


Cependant  comme  ce  cas  peut  se  présenter 
dans  des  circonstances  différentes , la  conduite 
du  chirurgien  doit  varier. 


Si  les  parties  placées  dans  la  hernie  n’étaient 
adhérentes  qu’entre  elles  , et  point  du  tout 
au  sac  ( ce  qui  est  vraisemblablement  très^ 
rare),  on  peut  essayer  de  les  réduire  telles 
qu’elles  sont  sans  les  séparer.  Mais  si  on  voit 
un  endroit  de  l’intestin  qui  soit  par  une  suite 
de  l’adhérence  rétréci,  contracté,  comprimé 
ou  replié  , il  faut  séparer  seulement  cette 
portion  , pour  faire  disparaître  ce  repii  , ce 
rétrécissement,  qui  pourrait  occasionner  des. 
accidens  dangereux , et  réduire  les  autres  sans 
les  séparer. 

Si  les  parties  contenues  dans  la  hernie  sont 
libres  par  tout  et  seulement  adhérentes  en  un 
seul  endroit  dans  l’anneau,  il  faut  réduire  la 
portion  du  canal  intestinal  qui  est  l.bre,  et 
laisser  dans  l’anneau  la  partie  adhérente,  qui 


rentre  ordinairement  dans  le  bas - ventre  pen- 
dant la  cure  avec  la  portion  du  péritoine,  qui 
forme  le  col  du  sac  lierniaiie. 
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S!  l’intestin  n’est  adhérent  que  dans  un  seul 
endroit  et  libre  dans  tout  le  reste  de  son 
étendue,  on  peut  tenter  la  séparation. 

On  ne  peut  pas  détruire  les  adhérences  in- 
times des  parties  placées  dans  la  hernie  avec 
la  paroi  postérieure  du  sac,  sans  courir  risque 
de  blesser  le  cordon  spermatique. 

Dans  un  cas  de  cette  nature  où  une  portion  d’intestin 
adhérait  fortement  à la  partie  postérieure  du  col  du 
aac  et  a sa  paroi  correspondante,  dans  une  étendue  de 
trois  pouces,  notre  auteur  laissa  cette  portion  au  déhor? 
et  fit  coucher  le  malade  sur  le  dos  avec  le  derrière  élevé 
Le  5«>c  jour  après  l’opération,  il  remarqua  qu’il  Dy 
avait  plus  qu’un,  pouce  d’intestin  au  dehors,  et  dix 
jours  après  tout  était  rentré.  Le  malade  fut  parfaitement 
guéri.  \ . Loder,  Journal  y fur  die  Chirurgie , t.  i.p,  20. 

Bonn  s’est  servi  une  foi*  avec  succès  d’un  pro- 
cédé particulier  pour  séparer  dans  une  hernie  con- 
génitale étranglée  qu’on  opéra  , les  adhérences  de 
l’intestin  avec  la  partie  antérieure  du  cordon.  Il  intro- 
duisit près  de  l’anneau  entre  l’intestin  et  le  sac  her- 
niaire un  stylet  à seton  muni  d’un  ruban  de  fil  mince 
qu’il  laissa  entre  ces  parties,  i)  recommanda  au  chi- 
rurgien de  le  tirer  tous  les  jours  de  côté  et  autre  et 
en  même  tems  en  en  bas,  et  d’en  fixer  les  deux 
bouts  avec  un  agglutinatif  à la  partie  inférieure  du 
scrotum.  L’intestin  adhérent  fut  entièrement  séparé 
au  bout  de  quelques  jours  des  parties  sousjacen- 
tes  , excepté  du  testicule  dont  on  le  sépara  avec  les 
ciseaux  pour  éviter  la  suppuration  de  cet  organe.  V" 
Briefwecksel  zwischen  van  Geüns  und  A.  Bonn  p 
La  manière  de  procéder  de  RlCHTER  est  plus  sûre4" 
mais  cependant  un  chirurgien  habile  pourra  quelque 

Tome  I,  c r- 


' ( 4lS  ) 

Fois  employer  avec  succès  celui  de  Bon*.  Si  après  avoir 
dilaté  l’anneau  , prescrit  les  remèdes  convenables  pour 
rétablir  les  évacuations  par  l’anus,  il  n en  survien 
point,  le  chirurgien  est  autorisé  à inciser  l’intestin  rest 
L dehors  pour  évacuer  le  canal  intestinal.  V.  DesaULT, 
Journal  de  chirurgie , t.  3.  p.  i3 7.  Rgt< 

Si  l’épiploon  est  endurci  et  adhérent  au 
sac,  on  peut  le  séparer  et  le  couper.  Noua 
en  parlerons  plus  en  détail  plus  bas. 

Si  la  hernie  est  volumineuse  et  l’adhérence 
des  parties  entre  elles  et  au  sac  hermatre  s. 
générale,  que  le  tout  ne  paraisse  aptes  1 ou- 
verture du  sac  herniaire , ne  former  qu  une 
masse  charnue,  homogène,  il  ne  faut  point 
penser  ni  à la  séparation  , n,  k la  réduction 
des  parties.  Il  faut  tâcher  de  dilater  1 anneau  , 
et  de  détruire  l’étranglement,  et  laisser  te» 
viscères  dans  la  hernie;  sans  y toucher  p acei 
cette  dernière  dans  un  suspensoir,  (aire  rester 
le  malade  couché  sur  le  dos,  prescrire  de  fre- 
nuens  laxatifs  , et  une  diète  séyere,  etc.  Il 
arrivera  alors  de  deux  choses  1 une  : ou  a 

hernie  rentrera  peu-à-peu  dans  a cari  e 

1 rl'inf  la  cure;  ou  bien  elle  dimi- 

bas-ventre  pendant  la  cm  , 

uuera  simplement  de  volume,  et  1. ne, s, on  se 
cicatrisera  Une  femme  âgée  de 
portait  depuis  douze  ans  une  lierme  \ olmynente, 
rente,  et  irréductible.  VanWv  fut  appellé  ra  ctrine  la 

hernie  s’était  enflammée  vraisemblablement  par  j 

d’un  bandage  herniaire.  Cette  inflammation 
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èn  partie  par  la  suppuration  * en  partie  par  la  gart- 
grène  , qui  détruisit  une  grande  partie  des  tégumens 
et  du  sac  herniaire  , et  donna  lieu  à une  ouverture  par 
où  ] intestin  passait  aü  dehors  , on  y remarauait  très» 
distinctement  le  mouvement  péristaltique,  et  il  était 
adhérent  à l’ouverture  de  la  peau  , ce  qui  formait  une 
espèce  de  ligature  qui  causait  de  tems  en  tems  les 
accidens  de  l’étranglemCnt,  et  empêchait  la  réduction. 
U se  contenta  de  panser  simplement  , et  la  hernie 
devint  de  jour  en  jour  plus  petite.  Une  fistule  ster- 
corale  que  la  malade  avait  à cette  hernie  depuis  deux 
ans,  n’éprouvà  aucun  changement  , enfin  en  suivant 
le  traitement  conseillé  par  Richter  pour  la  cure 
des  hernies  adhérentes,  l’auteur  eut  la  satisfaction 
de  voir  rentrer  entièrement  la  hernie,  et  de  guérir  la 
fistule  stercofale.  Iteelkundige  Mengelstoffem  Voy. 
Richter  , Chirurgische  Bibliothek  , t.  8.  pag.  6o„ 
On  trouva  une  fois,  dit  Brendee,  l’iléum  si  fortement 
adhérent  à la  partie  postérieure  du  sac  et  à l’anneau 
qu’on  ne  put  le  réduire,  il  survint  une  grangrène  su- 
perficielle à l’intestin,  elle  se  sépara,  la  plaie  se  cica- 
trisa , i intestin  resta  au  dehors.  Le  malade  vécut  avec 
très-peu  d’incommodités  en  se  servant  du  suspensoir* 
Opuscula  medica  , /.  3.  224.  Si  les  intestins  ne 

retournent  pas  en  entier  dans  le  lieu  qui  leur  est  na- 
turel , il  se  fait  une  exfoliation  de  leur  membrane  ex- 
térieure , et  il  s’élève  de  leur  surface  des  bourgeon* 
charnus  , qui  s’unissent  aux  parties  voisines  , et  qui 
contribuent  à la  formation  de  la  cicatrice.  Sabatier 
Médecine  opératoire , /.  1.  p.  IOy.  Rgti  * 

Si  1 on  présume  qu’il  existe  une  adhérence 
si  exacte  et  si  générale  dans  la  hernie , on  fait 
mieux  de  ne  pas  ouvrir  le  sac,  mais  détacher 
dagrandir  1 anneau  à la  face  externe  du  sac t 
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après  avoir  incisé  les  téguraens  dans  la  région 

inguinale;  supposé  .que  l’anneau  soit  la  cause 
de  l’étranglement , et  que  la  gangrène  ne  soit 
pas  clans  la  hernie.  Si  la  gangrène  se  mani- 
feste après  l’opération,  on  peut  toujours  ouvrir 
la  hernie  et  faire  ce  qui  est  nécessaire.  Petit, 

t.  2.  p.  390. 

Si  on  reconnaît  en  faisant  la  première  ou- 
verture au  sac  herniaire  que  cette  adhérence 
charnue  y existe  h un  Tiaut  degré  , on  fait 
mieux  de  ne  point  agrandir  celte  première 
ouverture,  et  de  tâcher  d’inciser  l’anneau  a 
la  face  externe  du  sac,  comme  dans  le  cas 
précédent. 

L’observation  suivante  prouve  que  i'issue  de  ces  cas 
est  souvent  incertaine.  Il  survint  un  étranglement  . 
une  petite  hernie  ancienne  et  adhérente.  On  fit  1 opé- 
ration. Le  sac  herniaire  se  trouva  si  Fortement  adhérer 
tégumens  et  à l’intestin,  que  MOHREttHE.M  eu 
toutes  les  peines  du  monde  à en  faire  l'ouverture.  H 
lun,t  impossible  de  réparer  les  intestins  et  de  les 
réduire,  et  il  se  contenta  d’inciser  l’anneau  a « fate 
externe  du  sac.  Mai»  les  accidens  de  l’étrauglement 
persévérèrent  et  le  malade  mourut.  On  «cuva  la  po£  n 
d’intestin  placée  . dan,  l’anneau  s.  fortement  retrée.e 
qu’on  pouvait  à peine  y faire  entrer  un  tuyau  de  plume. 
Beobachtungen  , ner  Bancl.  Rgt. 

Si  on  a des  raisons  pour  croire , que  'étran- 
glement est  occasionné  par  une  nouvelle  por- 
tion d’intestin  engagée  dans  l’anneau,  on  peut 
inciser  la  partie  supérieure  de  la  peau  < u 


( ) 

scrotum  et  du  sac  près  de  l’anneau  et  réduire 
la  portion  d intestin,  cause  de  l'étranglement, 
sans  toucher  au  reste  de  la  hernie.  V.  Lafave 
dans  Djonis,  Opérations  , p.  55.  Morand,  Opuscules 
de  chirurgie.  Rgt. 

De  la  cure  radicale  des  hernies . 


§.  298, 


Le  but  que  l'on  se  propose  dans  l’opération 
ordinaire  de  la  hernie  est  simplement  de  dé- 
truire l’étranglement  et  de  faire  disparaître  le 
danger  qui  l’accompagne  ; mais  non  pas  de 
guérir  radicalement.  C’est  pourquoi  la  hernie 
reparaît  ordinairement  de  nouveau  après  l’opé- 
ration, et  pour  l’éviter,  le  malade  est  assujetti 
à porter  le  bandage  tout  aussi  bien  après 
qu’avant  l’opération.  C’est  ce  qui  a engagé 
depuis  long-tems  les  chirurgiens  à inventer  des 


moyens  qui  opérassent  une  cure  radicale  x 
c’est-à  -dire  , ejui  en  empêchant  la  récidive  de 
la  hernie  rendissent.  V usage  du  bandage 
inutile.  On  peut  atteindre  ce  but  de  deux 
manières.  1 ? En  laissant  le  sac  dans  le  scrotum 
après  la  réduction  des  parties  et  en  tâchant 
d’oblitérer  son  col  et  par  conséquent  de 
fermer  le  chemin,  par  lequel  les  parties  peu- 
vent repasser  au  dehors:  ou  D en  réduisant 
le  sac  herniaire  vide  : et  en  s’opposant  à son 


issue. 
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§•  *99- 

Les  principaux  moyens  dont  on  se  sert 
pour  remplir  la  première  intention  sont  les 
suivans  ; 

Le  premier  est  le  bandage,  herniaire  ou  Je 
brajer.  J’ai  prouvé  plus  haut  que  la  pelote 
du  bandage  presse  continuellement  le  col  du 
sac  herniaire  contre  l’os  pubis;  et  que  lors- 
que cette  pression  est  continuée  long-tems  sans 
interruption , il  en  résultait  quelque  fois  un. 
rétrécissement  et  même  une  oblitération  par- 
faite du  col  du  sac. 

Personne  ne  peut  prédire  et  promettre  avee 
certitude  cet  heureux  yffèt  de  l’usage  du 
bandage.  Cependant  l’expérience  nous  apprend 
qu’on  peut  presque  toujours  espérer  la  cure 
radicale  des  hernies  des  jeunes  sujets  et  de 
celles  qui  sont  récentes  par  1 usage  du  ban- 
dage ; tandis  qu’on  l’obtient  rarement  dans  les 
adultes  et  dans  les  hernies  anciennes.  Quand 
le  malade  a passé  vingt-quatre  ans,  il  ne  doit 
plus  espérer } dit  Garengeot,  de  guérit  radi- 
calement par  l’usage  du  bandage.  Cependant 
selon  Heister  les  adultes  ne  sont  pas  sans 
espoir  de  guérison,  si  la  hernie  est  récente 
et  petite.  Juvilli  a obtenu  la  guérison  sur  des 
sujets  avancésen  âge,  au  moyen  du  banoage.  Joufn 
de  médecine,  /.  43.  p.^U  WeissêNHORN  a guérit  en 
deux  ans  de  tems  plusieurs  personnes  âgées  de  l 
trente  ans.  11  fait  ôter  le  bandage  pendant  la  nuit.  Rgt. 


Il  y a peu  d’espérance  d’obtenir  une  cure 
radicale  , lorsque  la  hernie  est  survenue  spon- 
tanément sans  aucune  cause  occasionnelle  et 
seulement  par  l’effet  de  la  faiblesse  prédispo- 
sante: enfin  le  malade  ne  doit  rien  espérer 

quand  sa  hernie  est  souvent  sortie , et  a été 
souvent  réduite. 

Pour  que  le  bandage  opère  la  cure  radicale, 
il  faut  le  porter  continuellement,  et  ne  pas 
le  quitter  un  instant.  Car  la  hernie  peut  res« 
sortir  dans  ce  moment  et  le  malade  perd  alors 
tout  ce  qu’il  avait  obtenu  pendant  plusieurs 
mois  pour  la  cure  radicale.  C’est  pourquoi  il 
doit  aussi  éviter  tous  les  efforts,  tous  les  mou- 
vemens  violens  , parcequ'ils  peuvent  faire 
échapper  les  parties  par  dessous  le  bandage. 

Si  la  hernie  est  difficile  à contenir  et  qu'on 
ne  puisse  pas  entièrement  se  fier  au  bandage, 
le  malade  doit,  s’il  veut  avoir  un  espoir  fondé 
de  guérir  radicalement,  rester  couché  dans 
une  situation  horizontale  pendant  tout  le  tems 
de  la  cure.  Peu  de  malades  prendront  la 
résolution  de  se  soumettre  à une  pareille  gêne, 
surtout  parcequ'il  reste  toujours  incertain,  si 
réellement  la  cure  radicale  en  sera  le  prix. 
Cette  dernière  dépend  uniquement  de  la  nature. 
Elle  a quelque  fois  lieu  dans  des  cas,  où  l’on 
n’a  aucune  raison  fondée  pour  l’espèrer;  et 
d’autre  fois  on  ne  l’obtient  pas,  bien  qu’on  ait 
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suivi  ponctuellement  tout  ce  qui  pouvait  l'ef- 
fectuer. Cependant  le  chirurgien  peut  y corn, 
tribuer  pour  beaucoup:  comme  les  parties 
enflammées  adhérent  facilement  ensemble,  il 
peut  sans  danger  serrer  le  bandage  pendant 
quelques  heures  si  fortement,  que  1 endroit 
sur  lequel  la  pelote  pose,  devienne  dôulou* 
reux,  et  le  laisser  en  place  jusqua  ce  que 
les  douleurs  deviennent  un  peu  vives  ; alors  . 
l’ôter,  faire  garder  le  lit  au  malade  afin  que 
la  hernie  ne  ressorte  pas  jusqu’à  ce  que  la 
douleur  soit  passée,  et  qu  on  puisse  appli- 
quer le  bandage  à l’ordinaire.  On  peut  ré- 
péter ce  procédé  s’il  ne  réussit  pas  la  premièie 
fois. 

L’effet  de  la  pression  du  bandage  sur  le  col  du  sac 
est  différent.  Selon  Petit  le  sac  s’efface  peu-a-peu 
pendant  l’usage  du  brayer,  et  disparaît  entièrement, 
c’est  ce  qu’il  a observé  le  plus  souvent,  t.  2.  p-  ^83. 
Schmccker  n’admet  cette  rentrée  du  sac  que  dan9 
les  hernies  récentes  peu  volumineuses  , mais  si  la  hernie 
existe  depuis  quelque  tems  , et  qu’elle  soit  un  peu 
volumineuse  le  sac  ne  rentre  point,  mais  ses  parois  se 
collent  comme  il  l’a  observé  plusieurs  fois  en  disséquant 
les  cadavres  de  personnes,  qui  avaient  été  guéries  par 
le  bandage.  Chirurg.  Wahmehmungen , /.  V-  a39- 
Arnaud  a trouvé  de  même  plusieurs  fois  par  la  dis- 
section les  parois  du  sac  si  intiroément  collées  et  unies 
ensemble , que  les  parties  ne  pouvaient  pas  avoir  la 
liberté  d’y  entrer.  Traité  des  hernies  , t.  2.  V-  H • 
Ledran  a observé  le  plus  souvent  un  îétiécisseme 
considérable  à l’entrée  du  sac.  Voy.  obs.  58,  et  avoue 
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lavoir  été  fort  étonné  de  le  trouver  entièrement  fermé 
j idans  un  sujet,  où  il  s’était  formé  une  hydrocèle  dans 
I ila  portion  inférieure  du  sac.  Obs.  7 5 . 

ISi  l’on  réfléchit  à ce  que  nous  avons  dit  sur  la  fai- 
! blesse  prédisposante  aux  hernies,  §.  23,  on  verra  que 
la  plupart  des  praticiens  ont  eu  tort  de  fixer  toute  leur 
attention  seulement  sur  le  col  du  sac,  sur  l’anqeau  , 
sans  avoir  égard  au  relâchement  des  attaches  des  in- 
testins, qui  concourent  si  puissamment  à la  cure  radi- 
cale, lorsqu’ell*  s reprennent  leur  première  forme,  effet 
que  l’on  obtient  surtout  de  la  situation  horizontale 
jointe  à l’usage  du  bandage.  C’est  pourquoi  il  est  de 
la  dernière  importance  d’employer  ces  deux  moyens  en 
même  teins.  Camerarics  regarde  le  repos  et  la  situa- 
tion horizontale  sur  le  dos  comme  la  seule  panacée 
des  hernies.  Memorabilium  medicinœ.  cent.  8.  p.  585. 
Blegny  recommandait  le  repos  pendant  40  jours. 
Zodiacus-medicus  , an.  1.  p.  227.  Solikgen  ne  con- 
seillait que  le  bandage  et  la  situation  horizontale  con- 
tinuée pendant  long-tems.  Si  on  applique,  dit  Petit, 
un  bon  bandage  , qu’on  évite  les  causei  , et  qu’on 
reste  en  repos  pendant  40  jours,  on  sera  tiés-avancé 
dans  la  cure,  t.  2.  p.  3i5.  On  voit  d’après  ces  auto- 
rités de  quelle  importance  il  est  de  suivre  le  conseil 
de  notre  auteur,  et  je  ne  crains  pas  de  dire  qu’on 
obtient  rarement  la  cure  radicale,  parcequ’on  se  borne 
simplement  à faire  usage  du  bandage,  et  qu’on  néglige 

de  rester  en  repos  dans  la  position  horizontale. 

\ 

, 11  est  bon  d’avertir  les  jeunes  praticiens  que  le  ban- 
dage et  la  conduite  prescrite  sont  le  seul  moyen  sûr 
d’obtenir  la  cure  radicale,  et  qu’il  faut  surtout  les 
continuer  long-tems.  11  leur  en  coûtera  pour  le  persuader 
à bien  des  malades,  mais  on  ne  peut  s’écarter  en  cela 
de  ce  que  l’expérience  de  tous  les  boas  praticiens  nous 
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prescrit.  Les  charlatans  promettent  plus  , mais  ne 
tiennent  pas  parole  , afin  de  toucher  plus  vite  les  grosses 
recompenses  qu’ils  se  sont  stipulées,  et  même  quelque 
fois  fait  payer  d’avance  , ils  font  porter  le  bandage 
trop  peu  de  tems  , et  la  hernie  reparaît  ordinairement. 
Et  POTT  a même  vû  des  personnes  dans  ce  cas,  qui 
par  honte  d’avoir  été  la  dupe  de  semblables  fripons, 
assuraient  qu’elles  étaient  guéries , bien  qu’elles  pussent 

qu’elles  ne  l’étaient  pas,  t.  i.  p.  3o9. 

Quant  à la  pression  que  RicHTER  conseiller!  exercer 

pour  exciter  un  léger  degré  d’inflammation  dans  e col 
du  sac,  il  faut  y procéder  avec  beaucoup  de  prudence, 
Br******  procédait  à peu  près  de  cette  mamere, 

mais  avec  beaucoup  trop  de  violence,  quelques  per- 
sonnes ont  pu  supporter  ce  tourment;  mais  e.  es  n 
pas  été  mieux  guéries  que  d’autres.  Voy. 

Traité  des  bandages  herniaires,  p.  *5.  Kgt. 

Quant  le  malade  a porté  le  bandage  pendant 

un  tems  suffisant  pour  lui  taire  penser  qu  .1 
est  guéri  radicalement  > c’est-à-dire  que  par 
la  pression  continuelle  de  la  pelote  1 office  du 
cul  du  sac  herniaire  est  obhtcre  .1  ne  do, 
point  quitter  le  bandage  tout  d un  coup  e 
sans  précaution.  Les  signes  qu.  _ md.quent 
cette  guérison  radicale  ne  sont  point  sur-le- 

champ  très-évident  ; ce  n’est  que  peu- a- peu 

et  à l’aide  de  légers  essais,  que  le  malade  pc 
se  convaincre  qu’il  est  radicalement  guen  ; et 
quoique  le  sac  herniaire  soit  parta, tement  obli- 
téré il  peut  dans  le  commencement  et  auæi 
long-tems  que  la  réunion  de  ses  parcs  n a 
point  acquis  la  solidité  nécessaire  , eue  . a < 


■ 


( 4^7  ) 

<rt  ouvert  de  nouveau  par  la  pression  des  vîs- 
Iccères.  Le  malade  doit  donc  agir  avec  beaucoup 
(de  prudence,  pour  ne  point  anéantir  l’espé- 
; rr ance  d'une  cure  radicale  en  voyant  ressortir 
iinopinément  sa  hernie.  Je  conseille  au  malade 
cdans  ces  circonstances,  d’ôter  le  bandage  seu- 
lement lorsqu’il  est  couché,  de  mettre  la  main 
ssur  l’anneau,  de  tousser  légèrement , de  retenir 
sson  haleine,  et  d'examiner  par  le  toucher,  si 
j (quelque  chose  ne  heurte  pas  contre  la  main  , 
hs'il  ne  s’apperçoit  pas  de  ^quelque  tumeur.  S'il 
me  remarque  rien  de  semblable  après  plusieurs 
cessais,  il  peut  quitter  le  bandage  pendant  la 
nuit,  (ayant  soin  de  se  coucher  toujours  sur  le  côté 
copposé  à la  hernie.  Rgt.)  et  quelque  fois  pendant 
!!e  jour,  mais  pendant  très-peu  de  tems,  et 
(éviter  surtout  alors  de  faire  le  plus  léger 
te  {fort.  Plus  le  malade  tardera  à quitter  entiè- 
j rrement  le  bandage,  plus  il  agira  avec  sûreté, 
ccar  il  vaut  beaucoup  mieux  porter  le  bandage 
(trop  long-tems  que  de  le  quitter  trop  tôt.  Et 
une  me  long-tems  après  qu’il  est  convaincu  de 
lia  guérison  radicale,  il  est  prudent  qu'il  ap- 
plique son  bandage  toutes  les  fois  qu'il  est 
^obligé  de  faire  des  eilorts  considérables. 

§.  3oo. 

Le  caustique,  moyen  connu  anciennement 
tet  très-vanté  de  nos  jours  par  Gauthier,  sur 
V usage  des  caustiques  pour  la  guérison  radi- 
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cale  des  hernies,  Paris,  1774,  n’opdre  l’obli- 
tération du  col  du  sac  herniaire  qu’en  y excitant 
de  l’inflammation.  On  doit  d après  le  deiniei 
procédé  recommandé * inciser  la  peau  pour 
découvrir  le  sac  herniaire , et  appliquer  tout 
de  suite  ou  le  lendemain  sur  ce  dernier,  de 
l’acide  sulphurique  pendant  quelques  inslans. 
On  assure  que  cette  méthode  est  sans  danger, 
et  que  si  elle  ne  réussit  pas,  le  malade  reste 
après  la  tentative,  comme  il  était  auparavant. 

On  a fait,  voy.  Bordenave,  Mém.  de  /’ aca- 
démie de  chir .,  t.  i5.  p.  97,  diverses  objections 
contre  celte  méthode.  La  principale  est  celle-ci. 
On  croit  généralement  que  le  caustique  pour 
produire  l’oblitération  du  col  du  sac  doit  le 
ronger  , y exciter  une  exulceration  ; et  011 
craint  que  le  caustique  n’agisse  tantôt  trop 
superficiellement  et  11’opère  point  la  cure  radi- 
cale; et  tantôt  trop  profondément , et  n’attaque 
le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  et  ne 
pénétre  même  par  l’anneau  jusque  dans  la  cavité 
du  bas-ventre,  et  n’y  produise  des  ravages  mor- 
tels ; cette  objection  n’est  pas  lonilee.  e 
caustique  dans  cette  méthode  ne  ronge  pas  e 
col  du  sac,  n’y  produit  pas  une  ulcération, 
mais  ne  lait  qu’y  exciter  une  inflammation  pai 
une  apnlication  de  quelques  minutes  a sa  lace 
externe!  Le  col  du  sac  herniaire  étant  a dé- 
couvert par  l’incision  faite  à la  peau,  le  cimm- 
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!giên  peut  appliquer  le  caustique  avec  la  plus 
'grande  exactitude,  et  de  manière  à borner  ou 
tétendre  son  action  jusqu’au  moindre  degré. 

Les  viscères  contenus  dans  la  hernie  doivent 
jiêtrc  réduits  avant  d’appliquer  le  caustique,  et 
lie  chirurgien  peut  aisément  s’assurer , si  rien 
hn’est  resté  dans  le  sac  en  le  saisissant  avec  les 
idoigts  après  l’avoir  mis  à découvert.  Après 
I d'application  du  caustique  on  peut  exercer  une 
ilégère  pression  sur  le  col  du  sac  herniaire  pour 
j Ifavoriser  l’agglutination  de  ses  parois  entré 
telles.  Le  malade  doit  rester  pendant  toute  la 
tcure  couché  sur  le  dos,  et  éviter  soigneuse- 
iment  tout  ce  qui  pourrait  faire  repasser  les 
viscères  au  dehors  dans  le  sac  herniaire. 

Oh  ne  peut  pas  douter  que  le  caustique 
J i employé  de  cette  manière  ne  puisse  opérer  la 
heure  radicale.  Mais  est- il  prudent  d’entre- 
I prendre  la  cure  radicale  au  moyen  du  causti- 
que? Le  caustique  ne  peut-être  employé  que 
1 pour  les  hernies  qui  peuvent  être  réduites; 
j ainsi  le  bandage  peut-être  appliqué  dans  tous 
les  cas  où  l’usage  du  caustique  est  possible , il 
met  le  malade  à l’abri  de  tout  danger,  ne  lui 
cause  pas  la  moindre  incommodité et  mérite 
certainement  la  préférence.  Au  moins  ne 
paraît-il  pas  prudent,  s’il  n’existe  point  une 
cause  particulière  suffisante,  de  soumettre  le 
malade  à une  opération,  qui  pour  le  moins 
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est  inutile,  douloureuse,  et  peut  ne  point 


réussir. 

Malgré  quelques  exemples  de  cure  radicale  obtenue 
par  ce  moyen,  V.  Gauthier,  journal  de  médecine , 
t.  40.  p.433.  t.  43.  p.  Si.  et  Heister,  Chirurgischë 
JVa hrnehmungen , t.  2.  p.  3o3  , qui  l’appliqua  sur  la 
peau,  je  ne  crois  point  qu’aucun  chirurgien  mette  ce 
procédé  en  usage,  non  - seulement  à cause  du  danger 
plus  ou  moins  grand,  qui  peut  l'accompagner,  ( PigraY 
a vu  périr  deux  personnes  auxquelles  on  avait  appliqué 
le  caustique.  Epitome , p.  285.  Voy.  encore  Borden  AVE  , 
l.  c.  p.  121.  A.  Petit,  Journal  de  médecine  , t.  42. 
75,544.  Insuccès  que  l’on  pourrait  toujours  attribuer  a la 
mauvaise  administration  du  moyen,)  mais  surtout  par- 
cequ’on  a souvent  observé  la  îécidive  de  la  hernie. 
V.  Sabatier  , Médecine  opératoire  , t . 1.  p • £7. 

Lassus,  Méd.  opérât,  t.  i.p.  128. Hildanus  Pur- 

Mann  , pVundarzneikunsl , t.  2.  p.  504.  Blegn/, 
Zodiac . med.  an.  1.  p.  218  , ont  rejctté  ce  procédé 

ainsi  que  la  plupart  des  modernes.  Lorsqu’on  a 

souffert  l’opération  du  caustique  et  que  la  cicatrice  est 
bien  formée,  on  ne  doit  point  quitter  le  bandage, 
selon  Monro  , parcequ’autrement  on  s’exposerait  au 
danger  d’une  rechute.  Cette  méthode,  dit-il,  n’a  d’autre 
avantage  que  de  rendre  les  personnes,  sur  qui  elle  a 
été  pratiquée,  moins  sujettes  à la  chute  des  viscères, 
supposé  que  leur  bandage  vienne  à se  déranger.  Essais 
di Edimburg , t.  5.  p.  3y5.  Quel  est  le  chirurgien  qui 
voudrait  de  nos  jours  soumettre  un  malade  à une  opé- 
ration de  cette  nature  , pour  lui  procurer  un  avantage 
d’aussi  peu  de  conséquence  , tandis  qu’avec  un  bon 
bandage  on  obtient  tout  ce  qu’on  peut  obtenir  de 
l’usage  du  caustique,  sans  courir  les  dangers  de  son 
application. 
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Les  anciens  appliquaient  le  fer  rouge  après  avoir 
jrféduit  les  parties.  Albucasjs  cautérisait  jusqu’à  l’os 
est  faisait  garder  le  lit  pendant  quarante,  jours.  Voy.  M. 

A.  Severinus,  de  medicina  efficaci , f>.  -dSo.  Mais 

kes  modernes  out  abandonné  avec  raison  cette  mé- 
:tlhode.  Rgt. 

3oi. 


L’ opération  ordinaire  , que  l’on  pratique 
jjpour  la  hernie  étranglée  produit  quelque  lois 
tune  cure  radicale , car  on  a observé  plusieurs 
iffois  que  la  hernie  n’a  plus  reparu  après.  On 
.a  conseillé,  pour  obtenir  un  effet  aussi  dési- 
rable , d’exciter  une  inflammation  suffisante 
ijcdans  le  col  du  sac  en  faisant  à sa  partie  anté- 
rieure et  non  à la  postérieure , à cause  du 
1 (danger  de  léser  les  vaisseaux  spermatiques,  de 
légères  scarifications  , et  en  favorisant  son 
agglutination  par  une  pression  , que  l’on  exerce 
.au  moyen  d’une  pelote  de  charpie  que  l’on 
:pose  sur  le  col  du  sac , et  que  l’on  fixe  par  le 
Ibandage  en  T,  ces  deux  manœuvres  sont  si 
{faciles,  si  exemptes  de  danger,  qu’on  peut 
{faire  des  reproches  à tout  chirurgien,  qui 
! aopère  une  hernie  étranglée,  sans  les  mettre 
jken  usage,  et  qui  renonce  par  là,  à l’espoir  de 
procurer  à son  malade  par  une  seule  opération, 
le  double  avantage  d’être  soustrait  au  danger 
ide  l’étranglement  et  de  la  récidive  de  sa  hernie. 
111  est  vrai  que  la  cure  radicale  n’est  pas  tou- 
jours une  suite  de  ce  procédé  opératoire;  mais 
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dans  ce  cas  même  le  chirurgien  a toujoùrs 
rempli  son  but  principal,  qui  était  de  faire 

disparaître  l’étranglement. 

Schmucker  n’a  point  observé  les  bons  efTets  qu’on 
se  promet  de  cette  scarification  du  col  du  sac.  Chirurg. 
Wahmehmungen  , /.  ..  p.  « 3oo  , et  Mursinn  A. 
les  regarde  comme  inutiles  , rieue  med.  chirurg  Bea-  t 
bachlungen , p.  395.  — Schneider,  prétend  en  avoir 
obtenu  un  succès  complet,  Chirurgische  Gcschzchte , 

y ter.  Theil  , p.  «7  > *77$  » ainsi  <îue  RlcHTEP’. 
N’est -il  pas  possible  que  la  cure  radicale  qui  suit  les 

opérations  où  on  a fait  ces  scarifications,  n’ait  point 
été  la  suite  de  ces  scarifications,  mais  ait  été  due  au* 
mêmes  causes  indéterminées,  qui  produisent  la  cure 
radicale  après  l’opération  ordinaire,  où  l’on  n’a  point 
scarifié  le  col  du  sac.  MtlRSINNA,  a vu  plusieurs  de 
ses  opérés,  où  rien  de  la  hernie  ne  sortait,  plusieurs 
années  après,  en  toussant,  etc.;  mais  malgré  cela  .1  leur 
toujours  recommandé  de  continuer  a porter  le  ban- 
dage,  et  c’est  ce  que  tout  praticien  prudent  do* 

imiter.  Bgt- 

3oa. 

Est-il  permis  de  pratiquer  V opération  d’une 

hernie,  qui  n'est  pas  étranglée,  dans  la 

seule  nue  de  procurer  une  cure  radicale  ; 

Non  _ On  obtient  quelque  lois  par  celle 

opération  une  cure  radicale;  mais  il  s'en  faut 

de  beaucoup  que  cela  ait  toujours  beu  et 

- fi.ins  ce'  cas  le  danger  de  Inné 
or*  court  clans  ce  cuo  n 

une  opération  entièrement  infructueuse. 

On  a rarement  des  raisons  suffisantes  pour 

faire  l’opération.  Le  malade  pourvu  d un  bon 
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bandage  est  à l’abri  de  tout  danger,  et  sî  on 
excepte  la  petite  incommodité  que  le  bandage 
lui  cause,  et  à laquelle  il  s’habitue  promptement*, 
il  est  tout  aussi  bien  que  s’il  était  guéri  radi- 
calement. — Enfin  l’opération  n’est  pas  sans 
danger,  et  on  a plusieurs  observations  de 
malades  , auxquels  on  a lait  l’opération  pour 
des  hernies  qui  n’étaient  pas  étranglées,  et 
qui  en  sont  morts.  Petit  assure  que  l’opéra- 
tion d’une  hernie  non  étranglée  est  en  elle 
même  plus  dangéreuse  que  celle  d’une  hernie 
étranglée.  11  a vu  dans  un  cas  cette  opération 
être  suivie  de  la  mort  le  sixième  jour  après, 
et  dans  un  autre  le  dixième  ; une  femme  qu’il 
opéra  eut  des  accidens  très- graves,  mais  ne 
mourut  pas,  et  il  assure  que  plusieurs  de  ses 
confrères  ont  fait  la  même  observation,  t z 
p . 354. 

Ackell  opéra  une  hernie  dans  îa  même 
vue  et  le  malade  mourut.  Sharp  dit  : je  ne 
conseillerais  jamais  l’opération  à un  malade , 
qui  aurait  une  hernie  qu’on  peut  réduire  , je 
tâcherais  toujours  de  lui  persuader  de  se  con- 
tenter des  avantages  que  le  bandage  lui  offre» 
; §.  3o3, 

II  y a un  seul  cas  où  l’on  serait  fondé  à 
opérer  une  hernie  mobile  non  étranglée  dans 
la  vue  d’obtenir  la  cure  radicale:  c’est  celui 
des  hernies  anciennes , volumineuses  , et  sur- 
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tout  des  épiploïques,  qui  sont  souvent  sorties, 
et  ont  été  souvent  réduites;  et  qui  rte  peuvent 
être  en  aucune  manière  maintenues  par  le 
bandage.  L’anneau  est  alors  souvent  s,  large 
„„è  le  meilleur  bandage  ne  peut  preserv  t 
sûrement  le  malade  du  danger  d’une  nouvelle 
issue  des  parties.  On  pourrait  croire  etre 

suffisamment  fondé  à opérer , dans  l’esperaime 
de  produire  un  rétrécissement  dans  cette  o - 

verture,  qui  favoriserait  l’application  du  ban- 
dage. Acrell,  Chirurgische  refaite,  t.  • 
p 397.  Mais  malgré  cela  on  ne  peut  consc, 
Vopération  , pareeque  ces  hernies  s etrangkn 
rarement,  et  lorsque  cela  arrive,  le  danger 
est  rarement  si  urgent,  que  le  c mm  S' 
puisse  se  déterminer  à opérer  a tenus;  et  p 
ceque  les  incommodités  que  la  hernie  occa- 
sionne peuvent  être  diminuées  en  portant  u 
suspensoir;  et  enfin  pareeque  l'opération  serait 
suivie  justement  dans  ce  cas  dune  e n r. 
cale  de  peu  de  durée.  - On  pourrait  dans  les 
cas  de  hernies  mobiles,  où  1=  malade  ne  serait 
point  en  état  par  une  cause  quelconque  de 
porter  un  bandage , entreprendre  l’operation. 
Le  danger  qui  accompagne  cette  opérât, - «.^re,- 

paud.  -ré  AE»  ’0pft.  une  épi- 

encore  plusieurs  e malade  mourut  le  septième 

plocèle  non  étrangl  e Aknaud, 

...  «—t-  ; r-  f : s.„, 

a fait  deux  fois  l'opération  de  hernies  ep  p i 


( 435  ) 

y être  nécessité  parles  accidens  de  l’étranglement.  Il  a 
retranché  les  portions  d’épiploon,  a fait  la  ligature, 
et  l’issue  en  a été  funeste.  Pott  a une  observation 
de  même,  /.  r.  p.  447.  Je  sais  que  la  ligature  a été 
pour  beaucoup  dans  la  cause  de  la  mort 5 mais  ce 
même  Arnaud  partisan  de  la  ligature  assure  l’avoir 
pratiquée  trois  cents  fois  sans  accidens.  Schacher, 
préfère  dans  ce  cas  le  bandage  à l’opération.  V. 
Haller  , Disp,  chirurg.  t.  3.  p.  3r.  Bell,  rejète 
l’opération  pour  une  hernie  non  étranglée.  Sistêmc 

complet,  t.  1.  p.  1 65.  Mais  d’un  autre  côté  il  ne 

faut  pas  croire  que  toutes  ces  opérations  ayent  été 
mortelles,  car  on  peut  aisément  prouver  le  contraire. 
Biedlin  a vu  opérer  une  petite  fille  , qui  guérit. 

Lineæ  me  die  ce , an.  4.  p.  189.  Goebel  rapporte 

que  l’opération  de  la  hernie  fut  faite  avec  le  plus 
grand  èitccès  pour  une  hernie  adhérente  non  étranglée. 
Diss.  cit.  Lieutaud  pense  qu’on  peut  opérer  sans 
danger,  ce  que  Leblanc  confirme  par  sa  propre  ex- 
périence, Opérations , t.  2.  p.  180  et  187.  Acrell  a 
vu  périr  un  malade  après  l’opération;  mais  quatre 
autres  opérés  par  lui  , ne  sont  pas  morts.  V.  C/iirur- 
gische  Vorfùlle , t.  1.  p.  36g  , 371,  3y3  et  383.  Il 
regarde  l’opération  comme  peu  dangéreusc , p.  399. 
Monbalon  a opéré  un  enfant  de  sept  ans,  qui  a été 
bien  guéri,  Journal  de  médecine , t.  40.  p.  5z5.  Tous 
ces  faits  me  semblent  prouver  que  le  danger  de  l’opé- 
ration n’est  pas  aussi  grand,  qu’on  l’a  fait,  mais  je 
n’en  rejète  pas  moins  l’opération  , par  ce  qu’il  est 
possible  que  le  malade  en  meurt  , et  surtout  parce 
qu’elle  n’est  le  plus  souvent  d’aucune  utilité,  car 
Acrell,  qui  en  est  partisan,  fait  toujours  continuer 
l’usage  du  bandage,  or  je  demande  quel  avantage  on 
a procuré  au  malade,  qu’on  n’opérait  que  pour  pou- 
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TDir  « p».«  du  bandage,  et  qui  est  forcé  de  parle, 
aprés  ce  même  bandage  par  précaution  II  n y a que 
U cas  énoncé  §.  3qo  , où  le  chirurgien  doivent  entre- 
prendre l’opération  d’une  hernie  non  étranglée.  Rgt. 

g.  304. 

Comme  il  ne  s’agit  pour  obtenir  la  cure 
radicale  que  d’oblitérer  le  col  du  sac,  et  que 
tous  les  moyens  exposés  ci-devant,  ne  produi- 
sent pas  toujours  cet  effet , on  a propose  e 
séparer  le  sac  herniaire  du  tissu  cellulaire  du 
scrotum  , et  d’en  faire  la  ligature  près  do 
r anneau.  Cette  ligature  , dit-on , fa.t  sur-le- 
champ  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  la  cure 
radicale  de  la  manière  la  plus  sure  ; el  ferme 
la  partie  supérieure  du  sac,  y excite  inflam- 
mation nécessaire,  elle  ne  manque  ,ama,s  le 
but  qu’on  s’en  propose  , tandis  que  toutes  les 
autres  méthodes  peuvent  etre  sans  effet  C j 
ancienne  méthode,  qui  a été  vantee  de  nos 
jours  par  Senf  , V.  Guns,  Tract-  de  hernus.  1 

ScHMUCKER  , Chirurgische  T'I  ahrnehmuugen, 

n’est  point  k mon  avis  aussi  cei- 

tàine^et  jointe  à alsi  peu  de  difficultés  qu’on 

^L^'sac  herniaire,  surtout  si  la  hernie. est 
ancienne  et  volumineuse  , est  ordinairement  s, 
fortement  adhérent  au  cordon  des  vaisseaux  | 
spermatiques , qu’on  ne  peut  le  séparer  »n 
léser  les  parties,  ou  au  moins  sans  la  plus 
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grande  difficulté.  J’ai  trouvé  dans  tous  les  cas, 
dit  Gunx  , le  cordon  spermatique  si  fortement 
adhérent  avec  le  sac  herniaire , que  je  regarde 
comme  impossible  de  le  séparer  sans  lésion. 
Cette  difficulté  est  si  grande,  que  plusieurs 
chirurgiens  expérimentés  , surtout  Ledran  , 
Observations,  t.  2.  p.  58,  n’ont  admis  cette 
manière  d’opérer  que  pour  les  hernies  ombi- 
licale, crurale  et  inguinale  dans  les  femmes. 
Cette  opération  est  aussi  difficile  dans  la  hernie 
crurale,  où  le  sac  est  ordinairement  si  forte- 
ment adhérent  aux  vaisseaux  fémoraux , qu’on 
ne  peut  entreprendre  sa  séparation  sans  beau- 
coup de  danger.  Cette  difficulté  est  surtout 
des  plus  grandes,  lorsque  le  sac  est  très-mince. 

La  séparation  d’un  ancien  sac  herniaire  vo- 
lumineux du  tissu  cellulaire  du  scrotum  dans 
toute  son  étendue  est  une  manœuvre  (ort  longue 
et  quelque  fois  très-douloureuse.  L’opération 
décrite  par  Meckel  dura  une  heure,  le  chi- 
rurgien qui  la  commença  se  fatigua  au  point 
qu’un  autre  dût  l’achever.  Chaque  lamine  du 
tissu  cellulaire  que  l’on  déchirait  ou  qu’on 
incisait,  occasionnait  des  douleurs  considéra- 
bles , et  l’on  ne  peut  pas  se  représenter  une 
opération  plus  fatigante  , plus  longue  , plu* 
pénible,  plus  douloureuse  que  celle-là  le  lut. 

Ce  qui  est  confirmé  par  ThÉDEN  témoin  oculaire, 
et  qui  acheva  l'opération  , lorsque  SciIMUCKER  fut 
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fatigué.  Voy.  Huffland  , Praklisches  , Journal , t.  3. 
j>.  1.  Rgt, 

De  plus  en  séparant  ainsi  le  sac  , on  dé- 
couvre dans  une  grande  étendue  , le  tissu  cel- 
lulaire lâche  du 'scrotum;  il  suppure,  il  s y 
forme  aisément  une  grande  quantité  de  chairs 
fougueuses  qui  exigent  l’usage  réitéré  et 
douloureux  de  la  pierre  infernale  et  retardent 
beaucoup  la  guérison  , et  ce  qu  il  y a de  pire, 
c’est  que  le  malade  foudre  assez  souvent 
toutes  ces  douleurs  envain , car  cette  opération 
n’est  pas  toujours  suivie  de  la  cure  radicale. 
Le  succès , qu’on  en  a obtenu  dans  quelques 
cas,  prouve  seulement  qu  il  n est  pas  impos- 
sible qu’elle  soit  suivie  de  la  cure  radicale. 
Ainsi  se  soumettre  à cette  opération  dans  la 
vue  d’être  guéri  radicalement  s appelle,  dans  le 
fait,  acheter  bien  cher  une  espérance  de  gué- 
rison bien  faible  et  bien  incertaine.  Prouvons 
qu’elle  ne  réussit  pas  toujours,  et  quelle  ne 

peut  pas  toujours  réussir. 

Quelque  soit  la  hauteur  à laquelle  on  basse 
la  ligature  du  col  du  sac  herniaire  , on  ne  la 
fera  jamais,  surtout  dans  les  personnes  grasses, 
assez  près  de  l’orifice  interne  du  col  du  sac  , 
(orifice,  qui  est  placé  dans  l’anneau,  et  sou- 
vent assez  éloigné  de  la  partie  posteiieuie  de 
cette  ouverture  tendineuse  ) , pour  que,  nu  me 
en  tirant  le  col  du  sac  herniaire  à soi  avant 
de  le  lier,  comme  SchmUCKER  le  prescrit,  il 
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ne  reste  pas  à proprement  parler  toujours  un 
petit  sac  au-dessus  de  la  ligature,  qui  par  la 
suite  peut  se  distendre  et  former  une  grosse 
hernie.  Heister  assure  que  la  hernie  a reparu 
après  la  castration.  La  ligature  du  sac , selon 
Bell,  est  très- incertaine  on  ne  doit  point  se 
fier  à’ia  guérison  apparente , et  le  malade  doit 
porter  un  bandage,  tout  comme  s’il  n’avait 
pas  été  opéré. 

Le  fd  placé  autour  du  col  du  sac  presse  non- 
seulement  ses  parois  l’une  contre  1 autre  au 
point  quelles  se  touchent;  mais  encore  il  J 
excite  de  l’inflammation,  et  favorise  ainsi  son 
oblitération.  Le  tout  dépend  , ici  du  dégré 
d’inflammation.  Ce  n’est  point  assez  que  le  fil 
soit  toujours  également  serré.  N’est  - il  pas 
possible  que  le  fil  dans  un  malade  , dont  la 
constitution  n’est  point  disposée  à 1 inflamma- 
tion , n’en  occasionne  que  peu  ou  pas  du  tout, 
et  qu’ainsi  l’opération  ne  réussisse  pas?  dans 
un  sujet  au  contraire  disposé  a 1 inflammation , 
le  fil  ne  peut-il  pas  en  occasionner  une  , qui 
s’étendra  jusque  dans  le  bas- ventre,  et  sera 
accompagnée  de  danger,  ou  ne  s’en  suivra- 
t-il  pas  au  moins  une  chute  prématurée  de  la 
ligature  avant  que  le  col  du  sac  soit  oblitéré. 
Les  observations  de  Petit,  t.z.p.tôz,  prouvent 
le  danger  de  la  propagation  de  l’inflammation. 
J’ai  vû  ; dit  ce  grand  chirurgien  , de  vives 
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douleurs  survenir  dans  toute  l’étendue  du  bas- 
ventre  après  la  ligature  du  sac,  me  forcer  de 
couper  le  fil,  et  disparaître  aussitôt  que  je 
Pavais  fait.  Dans  un  autre  cas , où  l’on  avait 
pratiqué  cette  ligature  du  sac  herniaire,  les 
accidens  de  l’étranglement  se  manifestèrent  et 
le  malade  mourut.  On  ne  trouva  à l’ouverture 
du  cadavre  aucune  trace  d’étranglement,  mais 
le  péritoine  à la  face  interne  des  parois  du  bas* 
ventre  et  les  intestins  étaient  très  - enflammés. 
Mais  supposons  que  l’inflammation  excitée  par 
la  ligature  se  propage  jusqu’à  l’ouverture  su- 
périeure du  sac  herniaire,  et  soit  suivie  d’une 
oblitération  parfaite,  la  guérison  sera  diffici- 
lement de  longue  durée  dans  les  hernies  an-r 
ciennes  et  volumineuses.  La  portion  du  pé- 
ritoine placée  , sans  être  soutenue  , derrière 
l’anneau  dilaté  et  ouvert,  sera  distendue  a la 
première  occasion  sous  la  forme  d’un  sac  et 
donnera  lieu  à une  nouvelle  hernie;  et  pour 
éviter  une  semblable  récidive  le  malade  sera 
obligé  de  continuer  à porter  le  bandage,-  et 
n’aura  tiré  aucun  avantage  de  l’opération  pour 
la  cure  radicale. 

Vogel  , von  den  Bruchcn , /?.  184,  a cher- 
ché à diminuer  les  difficultés  de  la  ligature  en 
séparant  seulement  la  partie  supérieure  du  col 
du  sac  herniaire  du  cordon  spermatique  et  du 
tissu  cellulaire  du  scrotum,  c’est-à-dire,  seu* 
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lement  la  portion  sur  laquelle  doit  porter  la 
ligature.  On  diminue  a la  vente  par  la  la 
difficulté  qui  accompagne  lu  séparation  du  sac, 
mais  les  autres  inconvéniens  restent  les  mêmes. 

Voy.  Pour  l'histoire  de  ce  procédé  Heister,  institut. 
p.  780.  Elle  a été  vantée  par  Purmann  , Wundarznei- 
kunst , lier  Theil.  p,  667.  YValdsCHMIEDT  , Diss. 
de  Kelotomiœ  absijue  castrafione  instituendce  nova 
met  ho  do , Kiliœ  1780.  §.  11  et  12.  Heuermann, 
Chirurgische  Operalionen  , l.  1.  p.  5o2.  Freytag 
dans  Haller,  Disput.  chirurg.  /.  3.  p.  72.  Mau- 

CllARD,  ibid.  p.  90.  Et  surtout  par  SCHMUÇLER.  

Busch  , n’en  a jamais  vu  de  bons  effets.  Voy.  J.  F. 
Weiler  , Diss.  de  hernia gangrena  correpta.  Argenter, 
1768.  p.  32.  — Ledran,  Sharp,  Heuermann  „ 
Freytag  la  conseillent  dans  la  hernie  inguinale  des 
femmes,  où  l’on  ne  craint  point  de  blesser  le  cordon 
spermatique.  Ziegenhacen  , l’a  pratiquée  après  l’opé- 
ration pour  un  étranglement.  V.  Jæger,  Chirur - 
gische  Caulelen  , t.  3.  p.  78.  Mais  le  ligament  rond 
de  la  matrice  ne  mérite -t- il  aucune  considération. 
Elle  a de  grandes  difficultés  dans  la  hernie  crurale  , 
comme  nous  Payons  vu  dans  ce  § , et  doit  être  re- 
jetée. Rgt. 

§.  3o5. 

La  Castration ..  On  a rendu  cette  méthode 
plus  facile,  et  sans  se  donner  la  peine  de  sé- 
parer le  sac  du  cordon,  on  a lié  le  sac  et  le 
cordon  ensemble  , et  coupé  ces  parties  au- 
dessous  de  la  ligature.  C’est  avec  raison  qu’on 
a rejeté  et  même  défendu  dans  certains  pays, 
cette  manière  d’opérer,  qui  prive  sûrement  le 


( 442  ) * 

malade  d’un  testicule , nujis  ne  le  guérit  pas  à 
beaucoup  près  toujours  de  sa  hernie.  Il  est 
plaisant  devoir  Dionis  proposer  à tout  hazard 
la  castration  chez  les  moines,  comme  s’il  était 


permis  d’amputer  les  bras  a un  paresseux. 

Paré  défend  de  châtrer  ceux  qui  ont  des  hernief. 
Pjguay  veut  qu’on  réemployé  ce  moyen  qu’à  toute 
extrémité.  Epitome , p.  287.  Habicot  la  regardait 
comme  inutile.  Sccltet  l’a  rejetée  ainsr  que  la  plu- 
part  des  praticiens  de  ce  siècle.  Mais  quelques  uns 
en  ont  jugé  différemment.  SpiioGEL  croit  qu’on  gagne 
encore  en  perdant  un  testicule  pour  être  guéri  de  la 
hernie.  V.  Haller,  Disput.  chir.  t.  S.  p.  Sb».  Goerel 
en  1767  se  déclara  le  patron  de  la  castration  tant  qu  il 
ne  s’agit  que  de  couper  un  testicule,  mais  il  la  rejete 
dans  la  hernie  double.  11  v eut  cependant  qu’on  essaye 
auparavant  le  bandage  qui  guérit  aussi  quelque  fo,s. 
Diss,  animadrers.  de  herniis  sistens.  Ruzielu  1767. 
Personne  n’ignore  que  c’est  surtout  en  Suisse  ou  celte 
méthode  a été  le  plus  emp’oyée  par  les  charlatans  qui 
V fourmillent.  V-  Freytag  voy  Haller,  Disput, 
chiiurg.  /.  3.  p.  6,  « 73,  I»  ")*'  b,7 

son  père  l’ait  pratiquée  avec  un  succès  complut: 
niais  un  praticien  distingué  de  ce  pays,  Mme*  ch.- 
rurgien  de  la  ville  de  Zurich  assure  avoir  pratiqué  a 
castration  pour  opérer  la  cure  radicale  de  la  hu.me 
avec  le  pluq  grand  succès,  et  il  piéten  que  cS  0 

? n 1 faites  contre  cette  méthode  ne  doivent 

Zurich  .79’-  p-  359-  WOLSTEIE  conseille  a 
ligature  du  scrotum  et  du  cordon  des  vaisseau*  sper- 
», »t iqi.es  dans  les  cher  aux,  comme  le  seul  moyc.  de 
guérison  , lorsque  l’anneau  n’est  pas  trop  dilate  » Und 
Ircnci  der  Tuiei . . a, 7-  - La  perte  du  testicule  n est 
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point  la  seule  chose  à craindre.  CoviLLARD  a vu  dans 
! uni  homme  opéré  par  la  castration  survenir  la  gangrène 
;au  scrotum;  on  eut  braucoup  de  peine  à le  sauver, 
i lOoserv.  jatrn  chirurgicales , p.  207.  MoEAND  a vu  un 
;anus  artifi.iel  en  être  la  suite,  Mélanges  de  chirurgie 1 
.et  enfin  la  hernie  reparaît  souvent.  C’est  donc  avec  raison 
qu’on  a infligé  des  peines  afflictives  à ceux  qui  châ- 
traient ainsi  les  malheureux  individus  qui  leur  tombaient 
1 entre  les  mains.  V.  L,ASSUS , Médecine  opératoire , 
t.  1.  p.  i.-5.  Heister  , resp.  A.  Mombeh,  Diss . 
de  Kelotomia  abusa  tollendo.  Helmstadt  1728.  His- 
toire de  l’académie  de  chirurgie  , 8°.  t.  7.  pap.  12. 
VlCQ-D’AzjR  rapport  sur  les  inconvénicns  de  la  cas- 
tralion  pratiquée  pour  obtenir  la  cure  radicale  des 
hernies.  Histoire  de  la  société  de  médecine , 1776. 
p.  2-80.  Eut. 

§.  3o6.  v 

Le  point  doré  a été  proposé  et  pratiqué 
anciennement  clans  la  vue  de  guérir  radica- 
lement sans  être  obligé  de  séparer  le  sac  her- 
niaire des  parties  environnantes,  et  sans  perdre 
le  testicule.  On  faisait  une  incision  à la  peau 
à la  partie  supérieure  du  sac  herniaire , on 
séparait  le  sac  et  le  cordon  du  tissu  cellulaire 
environnant } on  passait  un  (il  d’or  autour  de 
ces  parties,  et  011  le  serrait  au  point  de  fermer 
le  col  du  sac  herniaire  sans  comprimer  le 
cordon.  On  laissait  ce  (il  pendant  toute  la  vie. 
Il  est  facile  de  voir  que,  comme  corps  étranger, 
il  devait  occasionner  de  la  douleur y de  l’in- 
flammation et  même  entretenir  une  fistule  ; 
qu’il  était  très- difficile  de  le  serrer  convena- 


1 
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blement  : trop  Serré  ce  fil  coupait  le  cordon 
spermatique  et  causait  la  perte  du  testicule  ; 
trop  lâche  un  intestin  pouvait  toujours  se 
glisser  au  dehors  passer  dans  l’anneau  du  fil 
d’or  et  s’étrangler  sur-le-champ.  Cette  mé- 
thode a été  justement  oubliée.  Voy.  Sabatier, 
Médecine  opératoire  , /.  x.  p.  S7.  LassUS  , Médecine 
opératoire , t.  i.  p>  i*7*  îtg1' 

§.  307. 

La  suture  dite  royale  (ou  irréprochable  de  Fa- 
brice d’ A cj uapen den t e . Rgt.)  Dans  cette  méthode 
on  séparait  le  sac  herniaire  et  on  cousait  ses 
parois  l’une  à l’autre,  ce  qui  devait  produire 
une  agglutination  parfaite  et  empêcher  la  réci- 
divé. Heuermann  l’a  pratiquée  une  fois , elle 
ne  fut  suivie  d’aucun  accident,  mais  la  hernie 
reparut.  Chirurg.  operalionen,  t.  %.  p.bài. 
Cette  méthode  a été  rejetée  ainsi  que  plusieurs 
autres  qui  ne  méritent  point  qu’on  en  lasse 

mention. 

3o8. 

Tous  ces  procédés  opératoires  que  nous 

avons  indiqués  jusqu’à  présent , et  que  1 on  a 

mis  en  usage  pour  opérer  l 'oblitération  du 
col  du  sac  herniaire  sont  accompagnes  non- 
seulement  de  divers  inconvénient  j .mus  man- 
quent souvent  leur  but  principal.  Et  meme 
lorsqu’ils  effectuent  une  cure  radicae,  et  e 
cure  est  rarement  de  longue  duree,  et  e 
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malade  n’est  jamais  sur  de  ne  pas  voir  répa* 

! traître  sa  hernie.  C’est  ce  qui  a engagé  a 
(tâcher  de  procurer  la  cure  radicale  d’une  autre 

1 manière. 

309. 

Arnaud  et  Petit  ont  proposé  de  séparer  le, 
sac  herniaire  du  scrotum  et  de  le  repousser 
de  même  que  les  viscères  dans  la  cavité  du 
bas-ventre,  et  de  tâcher  par  des  remèdes  in- 
ternes et  externes  de  fortifier,  non- seulement 
la  portion  de  péritoine  réduite,  mais  encore 
le  mésentère,  l’épiploon  allongés  contre-nature, 
et  de  remettre  pour  ai  nsi , toutes  ces  pallies 
dans  l’état  où  elles  étaient  avant  l’apparition 
de  la  hernie. 

Cette  opération  peut  réussir  quelque  fois 
comme  Petit  et  Bell  l’ont  observé  dans  les 
hernies  peu  volumineuses  , recentes  , ou  le 
péritoine  n’a  pas  été  distendu  pendant  long- 
tcms,  où  Panneau  n’est  pas  très-dilaté,  et  où  le 
sac  herniaire  adhère  peu  aux  parties  environ- 
nantes: et  en  opérant  une  semblable  hernie,  on 
n’a  même  pas  besoin  de  séparer  le  sac  herniaire 
et  de  le  réduire ; puisqu’il  rentre  de  lui  même 
quelques  jours  après  l’opération  par  une  suite 
de  la  situation  du  malade  sur  le  dos.  Cependant 
il  n’est  pas  prudent  d’entreprendre  l’opération 
dans  ces  petites  hernies  , lorsqu’elles  ne  sont 
pas  étranglées,  seulement  dans  la  vue  d’obtenir 


C 446  ) 

uîie  cure  radicale:  parcequ’on  n’est  jamais  ?,ûr 
qu’il  ' s’en  suivra  une  guérison  durable  ; et 
parce  qu’on  peut  guérir  ces  hernies  d’une 
manière  bien  plus  facile  en  faisant  garder  au 
malade  la  situation  sür  le  dos  et  par  l’iisage  ^ 
continué  du  bandage.  On  ne  doit  appliquer 
le  bandage  que  lorsqu’on  croit  que  par  une 
suite  de  la  situation  sur  le  dos  le  sac  herniaire 
est  rentré. 

On  ne  peut  rien  attendre  de  cette  méthode 
d’opérer  dans  les  hernies  anciennes  et  volu- 
mineuses. Le  sac  herniaire  plus  ou  moins 
grand,  distendu,  souvent  d’une  épaisseur  et 
d’une  dureté  contre  - nature  , reste,  lorsqu’il 
est  réduit,  placé  derrière  l’anneau,  prêt  à res- 
sortir à la  première  occasion  par  cette  ouver- 
ture dilatée.  Garengeot  croit  à la  vérité, 
qu’en  se  contractant  peu-a-peu,  il  formel  a une 
espèce  de  bouchon  charnu y qui  fermera  l’an- 
neau^ et  empêchera  le  retour  de  la  hernie, 
mais  est-on  certain  que  ce  changement  arrive 
dans  tous  les  cas,  sait-on  à quelle  époque  on 
pourra  sy  fier  et  ôter  le  bandage?  et  le  tampon 
ne  peut-il  pas  sortir  peu-à-peu  par  1 anneau  et 
occasionner  une  nouvelle  hernie  ? Ainsi  le 
malade  sera  obligé  de  porter  le  bandage  après, 
comme  avant  l’opération.  En  outre  cette  sé- 
paration du  sac  est  accompagnée  de  beaucoup 
de  difficultés  et  de  danger. 
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§,  3io. 

Les  remèdes  externes  astringens,  qu’on  a 
vantés  plus  ou  moins  méritent  encore  moins 
de  confiance,  tels  sont  la  folle  farine  de  tan, 
dont  on  remplit  la  pelote  du  bandage,  la  dé- 
coction de  quinquina,  les  fomentations  froides. 
Il  est  difficile  d’espèrer  , que  ces  topiques 
agiront  h travers  les  tégumens  sur  le  sac  her- 
niaire ^ de  manière  à opérer  une  oblitération 
parfaite,  et  si  elle  a eu  quelque  fois  lieu,  on 
doit  plutôt  l’attribuer  à l’action  du  bandage, 
que  l’on  recommande  toujours  d’appliquer  en 
meme  tems. 

Il  n’y  a aucun  moyen , aucun  procédé  opé- 
ratoire qui  puisse  , toujours  et  dans  tous  les 
cas,  produire  la  cure  radicale  des  hernies  d’une 
manière  certaine;  aucun  qui  soit  sans  difficulté 
et  sans  danger  : ainsi  il  n’est  jamais  prudent 
d’opérer  une  hernie  , qui  n’est  pas  étranglée , 
ou  (pii  n’est  pas  accompagnée  d’incommodités 
très-graves  , seulement  dans  la  vue  d’obtenir 
d’une  manière  ou  d’autre  la  cure  radicale. 

Voici  la  cause  de  la  réputation  plus  ou  moins  grande 
«jue  ces  remèdes  ont  eu  autre  fois.  Il  arrive  assez 
souvent,  surtout  dans  les  jeunes  sujets  qu’une  hernie 
ae  guérit  , sans  qu’on  puisse  déterminer  comment  la 
guérison  s’est  opérée;  soit  pareeque  par  une  suite  de 
l’accroissement,  les  parties  ont  changé  de  rapport, 
soit  pareeque  les  attaches  relâchées  des  viscères  ont 
repris  leur  premier  ton , et  surtout  par  la  tendance 
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que  les  ouvertures  naturelles  du  bas  - ventre  ont  à se 
fermer  dans  les  enfans.  Si  on  a donné  quelques  remèdes, 
à un  sujet  chez  lequel  ces  changemens  avantageux  ont 
eu  lieu  on  ne  manque  pas  de  leur  attribuer  la  guérison, 
tandis  que  cela  n’est  point,  et  ce  même  remède  man- 
quera son  effet  sur  tous  les  malades  qui  ne  se  trouveront 
pas  dans  les  mêmes  circonstances  que  ceux  qui  ont  été 
guéiis.  Mais  cependant  on  ne  doit  point  entièrement 
nier  l’influence  que  leur  administration  bien  dirigée 
peut  avoir  dans  la  cure  , surtout  si  on  réfléchit  , que 
tous  les  auteurs  ont  en  même  tems  conseillé  de  rester 
quarante  jours  dans  le  lit,  (situation,  dont  on  a vu  plus 
haut  l'importance  , ) et  l’application  du  bandage.  Ber- 
trand l ne  regardait  pas  ces  médicamens  comme  inu- 
tiles; car  si  une  diète  relâchante,  le  trop  grand  usage 
des  huileux,  du  laitage,  du  beurre  est  regardé  comme 
cause  prédisposante,  pourquoi  refuserait-on  aux  alimens 
d’une  nature  opposée  et  aux  fortifians  une  certaine 
influence  dans  la  guérison.  Von  den  Ûeschwulsten y 
p,  53 i - 

• t 

Je  ne  vais  point  rapporter  ici  les  remèdes  qui  sont  venus 
à ma  connaissance  pour  qu’on  leur  accorde  une  grande 
confiance,  mais  afin  que  le  jeune  praticien  les  connaissè, 
et  ne  paraisse  pas  quelque  fois  aux  yeux  du  pubuc 
en  savoir  moins  qu’une  vieille  femme,  qui  les  propose. 
Avicenne  vante  la  poudre  d’aigremoine  intérieure- 
tuent.  Sgultet  un  grand  nombre  de  médicamens 
astringens,  mais  surtout  une  position  convenable  gardee 
pendant  quarante  jours  dans  le  lit , en  évitant  de  quitter 
un  moment  son  bandage.  Armaient,  p.  «S.  On  a 
mis  presque  toute  la  classe  des  astringens  a contribution, 
comme  on  peut  le  voir  dans  BlegnY  , Zodiac,  med 
an.  i.  p.  z3o.  Glaser,  Dissert,  de  Hennis  167  . 
§.  25.  BaillOü,  Opéra  omnia , t.  3.  p.  288.  Tel* 
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«ont  les  racines  de  grande  consolide,  de  bistorte  , de 
torir entille,  de  plantain  ; les  feuilles  de  sumach  , de 
sanicle,  les  balatisics,  etc.  J.  Phil.  Brendel  loue  l’in- 
fusion vineuse  de  la  racine  de  carline  ou  chardonneretle 
bue  tous  les  matins;  Solenander  la  poudre  de  petite 
lunaire,  dans  une  décoction  de  consoude  ou  dans  du  vin. 
L.ECAT  doit  avoir  vu  de  bons  effets  de  l’usage  interne 
du  suc  de  la  herniaire  et  de  son  application  extérieure 
dans  une  femme.  Voy.  Roquette,  Diss.  c.  p.  40. 

IOvelgün  prétend  que  l’usage  abondant  de  i’acetcsella 
ces  boutiques,  pendant  quatre  semaines  a guéri  une 
entérocèle  dans  un  homme  âgé.  Noua  acta  physico 
med.  a.  n.  c.  t.  2.  p.  168.  On  a aussi  recommandé 
la  limaille  de  fer  avec  le  sucre  Le  remède  enfin  qui 
a eu  le  plus  de  célébrité  est  celui  de  Carrières  publié 
il  y a environ  ioo  ans,  et  qui  Consistait  a faire  prendre 
pendant  2j  jours  le  matin,  quelques  gouttes  d’aride 
muriatique  dans  du  vin  et  à appliquer  une  emplâtre 
soutenue  par  un  bon  bandage.  La  fortune  de  ce  remède 
ne  fut  pas  de  longue  durée,  il  causa  des  accidens  aux 
uns,  et  les  autres  r.e  purent  le  supporter.  V.  Ju VILLE 
Traité  des  bandages , p,  25.  Lieutaud  assure  ce- 
pendant eu  avoir  vû  les  meilleurs  effets,  même  d^ns 
les  adultes,  pourvu  que  pendant  son  usage  le  malade 
garde  le  lit,  au  moins  pendant  quarante  jours.  Synopsis 
uniuersœ  praxeos  medicœ , t.  1.  p.  4.3 5 . - La  se- 

mence de  Phellandrium  aquaticum  donnée  tous  les 
jours  à la  dose  de  2 , 3 gros  a produit  selon  Lange 
des  guérisons  surprenantes;  mais  il  a employé  en  même 
te  ms  le  bandage  , le  repos,  VomWasserfeuchel , 1773. 

Je  n’ennuyerai  pas  le  lecteur  en  lui  rapportant  les 
formules  des  divers  topiques  vantés  par  Pigray  , 
BabYNET  , ni  celles  des  emplâtres  de  Paré  , de 
Purmann,  de  Blecny,  de  F.  Hoffmann  c-t  dont  on 

E 5 


'a  Otite  I. 
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pt„t  voir  une  Formule  dans  la  pharmacie  de  BavmH  , 
guie.  édition , ]>•  637- 

DesessaRTS  a beaucoup  vanté  un  sachet  de  fleurs 
de  tau  trempé  dans  le  vin  chaud  et  appliqué  tous  les 
soir,  sou,  la  pelote  du  bandage,  et  il  assure  que  la 

cure  est  parfaite  au  bout  de  14  i°“'»  dans  '«  enfan*’ 
de  4 semaines  dans  le,  adultes.  Voy.  Séances  publiques 

* l’académie  de  chirurg.  -779-  do,t  >“S  " ; 

tendre  à obtenir  un  succès  aussi  complet  que  1 auteur 
]e  promet  ; mais  le  remède  n’est  pomt  mut.  . et 
BERNSTEIN,  Chirurg.  Krauhengeschrchtea , an.  6, 
179s,  en  a vu  de  bons  effets.  Lance  assure  a,o 
guéri  par  ce  moyen  trois  hernies  récente,  dan,  d« 
personnes  déjà  d’un  certa.n  âge  i *"7  ™ J 
grès  des  hernies  volumineuses  , et  avoir 
heureux  dans  la  cure  des  enfans.  V.  1CHT£R , * 

• Bihl  t 8.  p.  5o8.  Abrabamson  a opé.é 
-T  guérison.  Je  le  même  remède  qu’il  agpli- 
“ it  pendant  le  jour  ; pendant  la  nutt  .1  y subs- 
Utua  une  compresse  imbibée  d esprit  de  sel  , q 
I • i,  une  légère  excoriation  à 1»  peau  , l’enfant 
r°.  j . ns  gàrda  en  même  tero,  le  lit  pendant  trois 

âgé  de  4 a"*,  i 6UmeI,t  g„é,i.  Æt.us  décrit 

lemawes,  et  a eie  » y 

une  emplâtre  dans  laquelle  entre  la  fleur  de  t . 

PüYHILLK.  Hist.  de  la  chirurgie , 2-  P-  ! 79 

U1Ml  , . CtrHTKR  avo  r guéri  souvent 

^^^^Lsema^endcmmm. 
intérieurement  l’mfusmn  de^Jîumqm^e^,a^ionS  proides 
J:ZfZ2L  de  boule  de  ma.  - Bottcree 

,anl  e,bimbibées  dans  une  décoction'  d’éeorc.  de  chêne, 
tormentille  et  de  noix de ’ içalte  farta  «« 
]e  vin-  Vermischt»  medicin tache  Scnnfien  , 


V 
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p.  t2i.  — Le  Rouge  dans  son  avis  aux  personnes  atta * 
quées  de  hernies  , Paris , 1785,  fait  consister  la  cure 
radicale  dan*  l’application  judicieuse  de  l 'emplâtre  dont 
Voici  la  composition.  Prenez  farine  de  (an  , ar~ 
canson  , de  chaque  deux  onces  ; une  once  de  colcnthar; 
une  demie  once  de  sufy  futés  selon  l’art  une  emplâtre 
dure.  L’auteur  avoue  cependant  qu’on  n’en  doit  attendre 
des  effns  heureux,  que  dans  le;  cas  qui  sont  suscep- 
tibles de  guérison  , et  que  ce  serait  une  chimère  que 
de  les  espérer  dans  les  hernies  volumineuses,  habituelles 
et  anciennes  — Parmi  les  remèdes  surperstitieux  je  ne 
rapporterai  que  celui  de  van  Helmont,  qui  consiste 
à fendre  un  jeune  chêne  en  deux,  seion  sa  longueur, 
deux  hommes  séparent  les  deux  portions  et  on  fait 
passer  le  malade  à travers  la  fente,  Opéra  omnia , 
j>.  760.  J’aurais  passé  un  tel  procédé  sous  silence,  si 
Lange  n’avait  point  encore  eu  la  crédulité  de  publier 
en  1776,  que  ce  moyen  était  d’un  usage  fréquent  parmi 
les  paysans  , et  qu’il  en  avait  vu  un  grand  nombre 
guérir  par  ce  moyen.  Voy.  sa  Chirurgie  , fur  ange- 
hende  Wundârzte . Rgf. 

g.  3 1 1 . 

Cures  radicales  accidentelles.  On  a vu  la  cure  radicale 
survenir  dans  diverses  circonstances  inattendues.  Bg- 
NEVOLi  rapporte  qu’une  hernie  inguinale  qui  existait 
depuis  10  ans  fut  guérie  inopinément,  ce  qu’il  attribue 
au  mésentère  qui  s’était  raccourci.  Sammhtng , chi- 

rurgischer  Bemerkungen  , t.  2.  p.  q6.  Un  garçon 

portait  à cause  d’une  hernie  inguinale  un  mauvais 
bandage,  qu’il  était  obligé  de  serrer  considérahl-  ment 
pour  maintenir  les  parties  réduites.  La  forte  pression 
de  la  pelote  occasionna  une  inflammation  du  tissu 
cellulaire  dans  la  région  de  l’anneau,  qui  se  termina 
par  la  suppuration  f l’abcès  se  cicatrisa  au  bout  de 
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quelque  tems  et  la  hernie  ne  reparut  plus  par  la  suffr, 
quoique  le  malade  eut  quitté  le  bandage,  Richtkb. 

TreW  a vu  dans  un  cas  la  cure  radicale  être  la 

suite  d’une  forte  contusion  au  scrotum , et  dans  une 
autre  celle  d’une  colique  violente  et  de  voroissemens 
frêquens.  V.  Acta  physico-medica.  a.n.c.  t.  2.  obs  27. 
Camper  trouva  en  17 en  disséquant  le  cadavre  d une 
femme  âgée,  l’ovaire  droit  placé  dans  le  col  du  sac 
herniaire  , où  il  adhérait  et  avait  empêché  par  la  suite 
l'issue  des  intestins.  Au-dessous  de  l’ovaire  il  y avait 
une  portion  du  sac  vide  de  deux  pouces  de  loug , 
placée  dans  le  tissu  adipeux  de  la  grande  lèvre  droite, 
v.  Sammlung  fur  pra/clische  Ærzle , /.  11.  p • 011, 
no/e,  etc.,  et  sans  compter  les  divers  cas  où  l’épiploon  par 
une  disposition  particulière  a produit  le  même  effet. 
Ces  faits  servent  au  chirurgien  pour  baser  son 
prognoslic  dans  des  circonstances  semblables.  Rgt. 

§.  3l2,. 

Cure  des  hernies  inguinales  dans  les  petits  enfuns. 
Les  enfans  sont  souvent  attaqués  de  hernies  , dit 
Mohrenheim,  les  causes  sont  les  douleurs  de  colique, 
les  vents,  les  vers,  le  maillot  trop  serré,  la  frayeur, 
la  coqueluche  et  les  cris  continuels.  Il  faut  éloigner 
toutes  ces  causes,  lorsqu’on  veut  éviter  ou  glur*r  lp* 
hernies.  Lorsque  la  hernie  existe  , il  fait  donner  tous  les 
jours  un  lavement,  défend  tous  les  alimens  farineux  et 
recommande  une  tonne  nourrice.  Il  ne  retient  jamais 
la  hernie  réduite  par  aucun  bandage,  mats  la  laisse 
comme  elle  est,  et  prescrit  d’appliquer  de  tems  en 
tems  des  compresses  imbibées  d’une  solution  de  sel 
ammoniac  dans  le  vin.  Ces  hernies  disparaissent  peu- 
à-peu  au  moyen  de  ce  traitement  , a mesure  que 
l’enfant  acquiert  des  forces. 
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Les  bandages  de  quelque  nature  qu’ils  soient  sont, 
selon  lui,  plus  nuisibles  qu’avantageux  aux  petits  enfans  : 
car  si  on  les  serre  aussi  fort  qu’il  est  nécessaire  pour 
maintenir  la  hernie  réduite  ; la  pression  est  trop  grande 
pour  qu’un  petit  enfant  puisse  la  supporter  : si  on  ne 
serre  pas  ces  bandages  au  dégré  requis;  les  parties 
s’échappent  par  dessous.  Outre  cela,  l’urine  mouille 
continuellement  les  bandages  ; et  occasionne  par  la 
diverses  incommodités.  Dans  les  hernies  ombilicales 
où  ce  dernier  inconvénient  n’a  pas  lieu  , on  peut  ap- 
pliquer le  bandage.  Voy,  ses  Beilràge  zur  praktischen 
Arzneikunde , t.  I. 

La  plupart  des  remèdes  dont  nous  avons  fait  1 énu- 
mération dans  le  §.  3lo , ont  été  surtout  recommandés 
dans  la  cure  des  hernies  des  enfans.  Mais  il  n’y  a 
point  de  méthode  aussi  simple  que  celle  de  Moren- 
HEIM,  c’était  aussi  la  conduite  que  Armstrong  pres- 
crivait : tenir  le  ventre  libre,  si  l’enfant  est  constipé; 
Temédier  à ia  diarrhée  , aux  coliques  par  les  remèdes 
convenables , s’il  en  est  affecté  ; laver  le  scrotum  avec 
de  l’eau  froide  , et  au  bout  de  quelques  années  ap- 
pliquer un  bandage.  Abhandl.  fur  praktische  Ærzte , 
t.  4.  77.  117.  C’est  à l’application  du  bandage  qu’il 
faut  faire  attention,  je  n’ignore  pas  que  plusieurs 
praticiens  le  conseillent  ; mais  si  on  réfléchit  à 
la  difficulté  qu’il  y a d’appliquer  soit  le  spica,  soit  le 
bandage  de  futaine  dans  un  enfant  au  maillot,  je  crois 
qu’on  sera  de  l’avis  de  Mohrenheim,  d’ARMSTKONG. 
Si  le  malade  est  un  enfant  au  maillot,  dit  Sabatier, 
on  couvre  l’anneau  avec  de  petites  compresse»  en 
triangle  que  l’on  soutient  au  moyen  du  bandage  spica 
de  l’aine;  mais  cet  appareil  est  si  sujet  à se  déranger 
et  à se  gâter,  que  peut-être  il  vaudrait  mieux  laisser 
l’enfant  avec  sa  hernie.  S’il  est  un  peu  plus  avancé 
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en  âge  , on  conseille  le  bandage  triangulaire  de  l’aîne, 
auquel  on  ajoute  une  pelote  de  futaine  ou  d’yvoire  , 
qui  ne  réussit  guères  mieux,  enfin  s’il  est  plus  fort,  on 
se  sert  d’un  bandage  mécanique,  connu  sous  le  nom 
de  brayer.  Medecme  opératoire  , /.  i.  p-  Sz-  D après 
ces  autorités  et  ma  propre  expérience,  je  conseille  de 
sui\re  la  méthode  de  Mohrenheim,  et  de  ne  point 
appliquer  de  bandage  dans  la  première  année,  il  ne 
Faut  qu’avoir  voulu  suivre  cette  pratique  une  seule  fois, 
pour  en  reconnaître  les  inconvéniens.  Je  n’ignore  point 
qu’on  me  diia  que  l’enfant  est  exposé  à l’étranglement, 
que  GuÉRIN  en  a opéré  un  âgé  de  six  semaine.  §.  189, 
que  Poi'T  a vu  un  enfant  d’un  an  , qui  mourut  de  la 
gangrène  survenue  à sa  hernie  étranglée  , t,  1.  p . 3oo» 
Mais  ces  cas  sont  fort  rares  et  n’arrivent  pas  lorsqu’on 
soigne  bien  les  enfans  , qu’on  évite  la  constipation  , 
qu’on  remédie  aux  tram  liées,  et  ceux  où  le  bandage 
appliqué  dans  la  première  année  ont  opéré  la  guérison, 
auraient  sûrement  guéri  sans  celaj  car,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit  et  comme  nous  le  répéterons  avec 
Sharp,  Recherches  critiques , pag.  7,  les  hernies  dam 
les  enfans  se  guérissent  souvent  seules,  et  WoLLSTKIN 
ajoute  : quand  on  ne  les  gène  pas  par  des  bandages. 
Wu^darzoci  der  Tliitre , p.  281.  Lorsque  les  enfans 
sont  parvenus  à l’âge  de  18  .11015  ou  deux  ans  et  que 
la  hernie  11’a  pas  disparu,  alors  on  doit  faire  usage 
du  bandage.  Juvillk  eut  une  fois  beaucoup  de  peiue 
à contenir  une  hernie  dans  un  enfant  de  deux  ans,  l.  c. 
p.  2x3  SlfcBOLn  a l’observation  d’un  enfant  de  tiois 
ans  et  demi  , auquel  on  voulait  faire  la  castration,  il 
dissuada  de  cette  f taie  opération,  et  le  guérit  radica- 
lement au  bout  de  dix  huit  mois,  au  moyen  du  bandage. 
Tu gr b>. ch  , P.  4.  Benevoi-I  tappo.tr  l’observation  d’un 
enfant  de  cinq  ans,  attaqué  d’un,  hernie  très- voluim- 
où  la  réduction  ne  fut  parfaite  qu  au  boué 


neuse 
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d'un  mois,  et  la  cure  au  bout  d’un  an,  au  moyen  du 
bandage.  Sammlung  chirurgischer  Bcrnerkungen  , 
2.ter\Theil,  p.  108.  11  ne  faut  pas  dans  ce  cas  Oter  le 

bandage  trop  tôt , car  on  a observé  des  rechutes  par 
cette  imprudence.  Je  ne  dois  point  omettre  que  plusieurs 
praticiens  rejettent  le  bandage  dans  les  petits  enfans 
à cause  des  obstacles  qu’il  peut  apporter  au  dévelop- 
pement du  bassin.  Voy.  BORGES  Traduction  allemande 
de  Sabatier,  t.  1.  p.  41.  Rgf* 

§.  3i3. 

Précis  de  quelques  observations  sur  les  com- 
plications de  la  hernie  scrotale  avec  quel- 
ques maladies  du  testicule. 

Complication  avec  V hydrocèle.  Ce  cas  se  présente 
différemment  dans  la  pratique  relativement  au  siégé 
de  l’eau. 

Il  est  en  général  rare  qu’on  se  trompe  sur  la  pré- 
sence d’un  fluide,  mais  cependant  cela  peut  arriver, 
c’est  pour  quoi  il  faut  bien  examiner  toutes  les 
circonstances  avant  de  se  décider  à prendre  un  parti. 
MONBALON  a observé  une  hernie  inguinale  consi- 
dérable dans  un  enfant  de  sept  ans,  ou  au  premier 
examen  il  sentit  une  poche  qu’il  prit  pour  une  hydro- 
cèle, jointe  à une  entérocèle  5 mais  quelques  jours  de 
repos  dans  le  lit  firent  disparaître  cette  poche,  et  en 
opérant  il  reconnut  qu’elle  n’était  formée  que  par  le 
cæcum,  gonflé  apparemment  lors  de  son  premier  examen, 
par  du  liquide  et  quelque  peu  d’air.  Journal  de  mé- 
decine, t.  40.  p.  52,5. 

Hemman  rapporte  qu’après  la  réduction  d’une  hernie 
volumineuse,  il  resta  une  tumeur  molle  à la  partie 
supérieure  du  scrotum  , qu’il  prit  ainsi  que  plusieurs 
auires  chirurgiens  pour  une  hydrocèle  du  cordon  spei- 
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matique;  mais  la  mort  du  malade  qui  survint  pei* 
après,  lui  fit  reconnaître  son  erreur,  cette  prétendue 
hydrocèle  n’était  autre  chose  que  la  poche  du  cæcum, 
qui  n’avait  pu  être  réduite.  Y Schmucker,  Ver- 
mischte  chirurg , Schriften  , t.  a.  33te.  Bemerkung. 

.Lorsque  l’hydrucele  a son  siège  dans  la  tunique  va- 
ginale du  testicule,  il  e?t  aisé  de  dislingeur  les  deux 
maladies  , souvent  on  peut  réduire  la  hernie  et  alors 
ou  découvre  l’hydrocèle  tout  à son  aise  , d'autrefois 
ou  évacue  par  la  ponction  l’eau  de  l’hydrocèle,  alors 
on  distingue  plus  aisément  la  nature  de  la  hernie. 
Lassus  a vu  même  dans  ces  cas,  entreprendre  la 
cure  radicale  de  l’hydrocèle  par  l’incision  , et  les  ma- 
lades guérir  très-bien  ; mais  la  hernie  reparaître  dès 
qu’ils  quittaient  le  lit.  Médecine  opératoire,  i.t.p.iïô. 
Cependant  le  cas  n’est  pas  toujours  aussi  lacile.  La 
tunique  vaginale  distendue  peut  faire  rentrer  en  masse 
plus  ou  moins  le  sac  herniaire  et  les  parties  qu’il 
contient,  quand  son  orifice  est  un  peu  étroit  : et  lors- 
que les  accidens  de  l’étranglement  ont  fait  entreprendre 
l’opération,  le  chirurgien  est  fort  embarassé,  de  ne 
trouver  que  de  l’eau  ; mais  dans  un  cas  pareil,  il  doit 
chercher  avec  le  doigt  dans  la  partie  supérieure  du  sac 
qu’il  a ouvert,  et  s’il  y découvre  une  petite  tumeur,  il 
ne  peut  douter  que  ce  ne  soit  la  hernie  , alors  il  doit 
faire  tout  son  possible  pour  la  faire  ressortir  en  faisant 
tousser,  etc.  , ou  prolonger  convenablement  son  in- 
cision pour  y parvenir.  Voy.  Briejwechsel  zwischen 
van  Genus  und  A.  Bonn.  C’est  aussi  ce  que  Cnzer 
a observé  une  fois  en  opérant  une  hernie  scrotale , 
après  l’incision  de  la  peau,  il  chercha  à découvrir  le 
sac  herniaire,  et  il  ouvrit  un  sac  mince  qui  laissa 
couier  quelques  tasses  d’une  eau  de  couleur  d urine , 
de  manière  qu’il  crut  qu’il  existait  une  cystocèle  ; mais 
en  examinant  plus  attentivement,  il  découvrit  le  viai 
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sac  herniaire  plus  profondément,  il  l’ouvrit  et  contint!» 
son  opération  à l’ordinaire.  «J.  «Jæger  Chirur gtsche 
Cautelen  , t.  1.  p.  5l. 

Quelque  fois  Veau  est  accumulée  dans  une  poche  placée 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  , et  il  faut  l’éva- 
cuer par  une  ouverture  particulière  , lorsqu’on  fait 
l’os  ération.  Otto  évacua  une  fois  de  cette  manière 
seize  onces  d’eau  qui  formaient  la  partie  inférieure  d’une 
hernie  épiploïque,  ayant  quinze  pouces  de  circonférence 
et  un  pied  de  longueur.  ScHMUCKER  V ermischle 
chirurg.  Schriften , l.  3,  et  ma  Bibliothèque  de  chi- 
rurgie du  iSord , t.  i.  p.  Jj5. 

L'eau  est  quelque  fois  accumulée  dans  le  sac  her- 
niaire. Ce  cas  présente  des  différences. 

Dans  les  personnes  attaquées  de  l’ascite,  l'eau  pénètre 
dans  le  sac,  les  parties  rentrent  et  ce  sac  est  plus  ou 
moins  distendu,  et  on  peut  repousser  l’eau  dans  la 
cavité  du  bas  - ventre  et  faire  disparaître  la  tumeur. 
On  peut  dans  ces  cas  , évacuer  l’eau  contenue  dans  le 
bas-ventre  en  faisant  une  ponction  comme  pour  l’hy- 
drocèle et  en  perçant  le  sac  herniaire.  Nessi  Un- 
terricht  in  der  Wundarzneikunsl  , t.  i.  p.  3ao. 

Cette  accumulation  est  quelque  fois  l’effet  de  l'étran- 
glement , comme  nous  l’avons  vu  ci-devant,  §.  194, 
et  sa  quantité  est  quelque  fois  telle  , qu’elle  en  impose 
d’abord  à la  première  incision  qu’on  fait  au  sac.  On 
croit  s’être  trompé  sur  la  vraie  nature  des  accidens  de 
l’étranglement  qui  ont  déterminé  à faire  l’opération  y 
pareeque  dans  le  premier  moment  il  ne  sort  que  de 
l’eau,  et  qu’on  ne  voit  aucune  partie  dans  le  sac; 
mais  en  examinant  avec  le  doigt  l’anneau  on  trouver* 
souvent  une  petite  portion  d’intestin  pincée  , pour 
laquelle  on  doit  se  comporter  comme  il  a été  dit.  PoTT 
a observé  deux  fois  ce  cas  dans  deux  hernies  congéni- 
tales. Œuvres  chirurg .,  t . 1.  p.  480  , et  t.  a,  p.  173.  obs.  35. 
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Ces  accumulations  ne  sont  point  rares  dans  le  sac 
herniaire  des  hernies  adhérentes,  dès  que  les  parties 
ferment  l’anneau  au  point  d’intercepter  toute  commu- 
nication entre  la  cavité  du  bas-ventre  et  celle  du  sac.' 

Un  cavalier  portait  une  hernie  depuis  un  certain 
tems.  Il  restait  après  la  réduction  toujours  une  portion 
dure  , qui  ne  pouvait  être  repoussée  dans  le  ventre  , 
malgré  cela,  on  appliqua  un  bandage  élastique,  qui 
soulagea  un  peu  le  malade.  Il  se  forma  bientôt  apres 
une  hydrocèle  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  , qui 
le  distendit  au  point  de  cacher  la  verge.  On  mit  des 
ventouses,  ou  fit  des  scarifications,  on  appliqua  l’em- 
plâtre vésicatoire  de  Janin.  Il  s’écoula  une  grande 
quantité  de  sérosité  , et  au  bout  de  deux  mois  le  scrotum 
avait  beaucoup  diminué  de  volume  : mais  il  restait 

toujours  une  tumeur  volumineuse  causée  par  un  sac 
rempli  de  sérosité.  Schmdcker  proposa  l’opération. 
Il  laissa  le  bandage  appliqué  pendant  l’opération  pour 
empêcher  l’intestin  de  sortir,  ouvrit  la  peau  du  scrotum 
depuis  l’anneau  jusqu’en  bas,  et  découvrit  le  sac  qui 
contenait  la  sérosité.  Il  le  fendit  dans  toute  sa  longueur, 
et  reconnut  que  ce  n’était  que  le  sac  herniaire  dis- 
tendu au  point  d’avoir  le  volume  d’une  vessie  de  cochon. 
La  portion  irréductible  était  une  portion  squ.rreuse 
d’épiploon,  du  poids  d’une  livre  et  demie.  L’auteur  a 
sépara,  la  lia,  etc.,  le  malade  guérit  parfaitement  a cela 
Jr,  de  quelques  accident  que  I.  ligature  de  I épiploon, 
inutile  dans  ce  cas,  produisit  dans  les  premiers  jours. 

Vermischte  chirurg.  Scrijlen  , t.  a.  P-  $9- 

Une  semblable  accumula, ion  produit  quelque  fois  des 
accidens  graves  qu’on  soulage  beaucoup  en  Faisant  a 
ponction.  Un  homme  âgé  avait  long-tem»  porté  une 
vraie  hernie  . qui  n’avait  pas  été  réduite  depuis  plu- 
sieurs années.  La  tumeur  était  enfin  devenue 

grosseur  monstrueuse  j elle  descendait  jusqu  au  pre 
O 
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genoux.  Le  malade  était  obligé  de  garder  le  lit,  de 
rester  sur  le  dos;  il  ressentait,  tant  dans  la  tumeur  que 
dans  les  lombes,  des  douleurs  si  violentes,  qu  elles  1 em- 
pêchaient de  dormir.  Il  était  très- maigre  et  faible; 
il  y avait  quelques  endroits  de  la  tumeur  où  l’on  ap- 
percevait  évidemment  la  fluctuation  de  la  liqueur 
épanchée,  et  où  les  doigts  ne  démêlaient  point  cette 
substance  solide  et  inégale  , qu’on  sentait  par  tout 
ailleurs.  L’eau,  ni  les  viscères  ne  pouvaient  rentrer 
dans  le  bas-ventre.  On  se  décida  à y faire  une  ponc- 
tion avec  un  troicar  de  la  grosseur  d’une  plume 
de  corneille.  Il  en  sortit  six  livres  d une  eau(  claire. 
Ou  sentit  alors  pleinement  les  circonvolutions  des  in- 
testins et  les  inégalités  de  l’épiploon  ; mais  aucun  des 
viscères  ne  put  être  réduit.  Le  malade  se  trouva 
beaucoup  soulagé  par  la  cessation  de  la  douleur,  et  il 
n’y  avait  aucun  symptôme  d’étranglement.  On  11e 
jugea  pas  à propos  de  lui  faire  aucune  autre  opération, 
et  on  le  laissa  jouir  paisiblement  pendant  le  peu  de 
tems  qu’il  avait  à vivre  , du  bonheur  d’être  délivré  de 
ses  cruelles  douleurs.  Monro,  Essais  d’ Edimbourg , 

t.  S.  p.  3q7-  Dans  une  hernie  ancienne  pendante 

jusqu’au  genou , le  célèbre  SiF.BOLD  fit  la  ponction, 
évacua  plus  de  douze  livres  de  sérosité,  dont  l’écou- 
lement fut  interrompu  de  tems  en  tems  par  des  portions 
d’épiploon  qui  se  présentaient  au  bout  de  la  canule, 
et  qu’il  fut  obligé  de  repousser  avec  un  stilet.  La  tu- 
meur diminua  de  beaucoup,  le  malade  put  marcher 
avec  un  suspensoir , on  lui  fit  encore  plusieurs  fois  la 
meme  ponction  pour  le  soulager  du  poids  de  sa  tumeur* 
Chirurgisches  Tagebuch  , p.  87. 

CajI’TAÎïi  Tacconi  rapporte  l’observation  d’une  her- 
nie volumineuse  de  douze  pouces  de  longueur  et  de  huit 
de  largeur,  contenant  l’arc  du  colon,  le  rnésocolon  eu* 
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durci*  stéotémateux.  11  y avait  trois  livres  d'eau  entre 
le  péritoine  et  le  scrotum  dans  une  poche  particulière, 
qu’on  avait  une  fois  évacuée  au  moyen  du  troicar 
avant  la  mort  du  malade,  et  en  outre  cinq  livres  de 
sérosité  dans  la  cavité  du  sac.  Diss.  de  variis  her- 
niis  1751. 

Lu  complication  avec  le  sarcocèle  a été  traitée  dif- 
féremment par  les  auteurs.  Ün  a quelque  fois  fait 

la  castration  sans  ouvrir  la  hernie  qu’on  a seulement 
réduite  avant  l’opération , et  qui  a réparu  après  la 
guérison  du  malade.  Lassus  , Médecine  opératoire , 
t.  1.  p.  125.  Pott  opéra  une  fois  de  cette  manière 
un  homme  attaqué  d’une  épiplocèle  et  d’un  sarcocèle, 
mais  il  mourut  peu  après,  par  une  suite  du  mauvais 
état  des  glandes  lombaires  et  du  foye  squirreux  , abcédé. 
Œuvres  chirurgicales,  t.  2.  p.  2G1.  obs.  5i.  CHARLES 
White  entreprit  l’opération  d’une  tumeur  au  scrotum, 
qui  dans  l’espace  de  vingt  ans  avait  acquis  un  tel 
volume,  qu’elle  descendait  jusqu’au  genou.  Il  trouva 
à la  partie  supérieure  de  la  tumeur  des  intestins  qu’il 
réduisit , la  partie  inférieure  était  formée  par  le  testicule 
squirreux  , qui  avait  le  volume  de  la  tête  d’un  homme, 
il  emporta  le  testicule,  et  son  malade  fut  guéri  en  très- 
peu  de  tems.  Voy.  Cases  in  Surgery.  Schwenke  opéra 
une  fois  dans  ce  cas  la  hernie,  qui  n’était  pas  étranglée, 
il  la  trouva  congénitale  avec  adhérence  de  l’appendice 
du  cæcum  au  testicule , ce  dernier  étant  squirreux  , il 
l’extirpa.  Le  malade  guérit,  et  on  lui  fit  porter  apres 
un  bandage  par  précaution.  Abhandlungen  der  harlem. 
Gesellschaft , t.  I.  p.  225.  Malgré  ce  succès,  on  ne 
doit  point  oublier  qu’il  est  très-dangéreux  d’ouvrir  une 
hernie,  qui  n’est  pas  étranglée  , et  dans  un  cas  semblable, 
je  réduirais  la  hernie  , ( ce  qui  ne  pourrait  cependant 
pas  avoir  lieu  dans  le  cas  d’adhérence  des  parties  avec  le 
testicule,  comme  dans  la  hernie  congénitale  opérée  par 
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ScHWENKE  ) je  séparerais  le  testicule , le  cordon,  et 
je  lierais  le  sac  et  le  cordon  le  plus  près  possible  de 
l’anneau  ; car  c’est  alors  qu’il  est  permis  de  tenter  tout 
ce  qui  peut  effectuer  la  cure  radicale  de  la  hernie. 

On  ne  découvre  quelque  fois  la  vraie  nature  de  l’al- 
tération du  testicule,  qu’en  faisant  l’opération  d’une 
hernie  étranglée  , alors  on  doit  faire  en  même  teins 
la  castration,  comme  Weidele  le  fit  une  fois  avec 
le  plus  grand  succès  dans  une  hernie,  où  il  trouva 
l’intestin  gangrené,  une  hydrocèle  du  cordon  speiîua- 
tique  et  un  squirre  au  testicule.  Le  malade  guérit 
avec  un  anus  artificiel.  V.  SCHMUCK.ER  , Vcrmisehte 
chirurgische  Schriften  , t.  2.  24/e  Bemer/cung  , et 
SoXDERSiiOFF  , ibid.  t.  3.  p.  z3^ 

Dans  une  observation  de  Joyand  , il  y avait  une 
enterocèle  et  une  hydrocèle , la  tumeur  menaçait  de 
gangrène,  la  douleur  était  insupportable,  on  ae  décida 
à faire  la  ponction.  Par  Ja  première,  on  évacua  tiix- 
huit  livres  de  sérosité  ; au  bout  de  8 jours  on  en  fit 
une  seconde  qui  évacua  quatorze  livres  d’une  sérosité 
sanguinolente  j cinq  jours  après  une  troisième  fournit 
dix  livres  de  pus,  mêlé  de  sérosité  , les  symptômes 
parurent  se  calmer  pendant  quatre  jours  ; mais  ils 
augmentèrent  ensuite  et  le  malade  mourut  le  huitième 
jour  après  cette  troisième  ponction.  Toute  la  tumeur 
était  sj-hacéîéc,  on  trouva  le  testicule  carcinomateux, 
pesant  trois  livres,  on/e  pouces  d’intestin  au  dehors, 
et  le  foye  squirreux.  V.  Journal  de  médecine  , /.  C6. 
P . 42- 


Fin  du  Tonie  Premier. 
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Fautes  à corriger  et  additions. 


Pag.  33  T lig.  4,  au  lieu  de  Campe,  lisez , Camper. 
_L  55  lia.  21,  au  lieu  de  K.ORNING,  lisez,  KoNING. 

. y2  lig.  2 . au  lieu  de  à la  fin  , lisez,  \oj. 
§.  3 1 3 , du  chapitre  des  hernies  adhérentes. 

78  , lig  20 , lisez , SaY.  memoirs  of  the  medical 

society  of  London,  t.  3,  art.  29,  de  l’appendix. 

80,  lig.  6,  Peprilhe,  lisez,  Peyrilhe. 

91  , lig.  20,  Si  O RK. , lisez,  Stark. 

2,4,  lig.  25,  Manchard,  lisez,  MaUCHàRT. 

202  , lig.  16  , le  has  âgé  , lisez  , le  bas  âge. 

lig.  24,  l’état  le  grossesse,  lisez,  l’état  de 

grossesse. 

316,  lig.  6,  fougueuses,  lisez  , fongueuses. 

3a3,  ligne  17,  ajoutez  après  le  mot  odeur. 

11  faut  renouveller  le  pansement  le  plus  rarement 
possible.  Borges  croit  avec  YVolstein  que  la 
fréquence  des  pansemens  apres  cette  opération  est 
une  des  causes  qui  la  rendent  si  souvent  mortelle. 
Yoy.  Traduction  allemande  de  Sabatier  , /.  1,77.82. 

3G5  ^ üg.  i3,  après  le  mot  guérison  , ajoutez  t 

Pipelet  a donné  un  mémoire  intéressant  sur  la 
réunion  de  l’intestin  qui  a souffert  déperdition  de 
substance  dans  une  hernie  avec  gangrené.  Mem. 
de  /’  Academie  de  chirurgie  , 8 0 t.  il  , p.  20  8. 

382  ? lig.  20,  après  les  mots  la  chute,  ajoutez  : 

On  en  lit  plusieurs  observations  recueillies  par 
Hoin  à la  fin  du  second  volume  du  traité  des 

opérations  de  LEBLANC. 

383  , ligne  19,  Dange  , lisez  , Lange. 

4,8,  ligne  18,  après  le  ma t\her nie  effacez  la  vir- 
gule et  le  point , et  placez  les  après  le  mot  toucher. 


Page  438 , ligne  2 , ajoutez  : Voici  ce  qu’on  a ob- 

servé à l’ouverture  du  cadavre  de  cet  homme  il- 
lustre: Macies  insignis  sceleton  pelle  solummodo 
absque  nuisculis  amictum  refert.  Omentum  majus 
in  duas  partes  diiaceratum  , quarum  dextra  intes- 
tina  tenuia  tegit  , simstra  cum  colo  descendente 
firmiter  cohæret,  et  sub  descensu  suo  in  scrotum, 
annulo  abdominali  et  tunicæ  vaginali  pariter  ag- 

glutinatur.  Testiculus  dexter  liber,  naturalisa 

sinister  cum  epididymide  pro  ratione  corporis  ad- 
rnodum  parvus,  vasa  autem  spermatica  îllsesa,  licet 
lotus  funiculus  eorum  ligamentum  quasi  formel, 
et  lesticuli  ipsius  structura  destructa  videatur.  • 
Omentum  absque  pinguedine  et  morbo,  sed  vasa 
ejus  sanguine  magnopere  distenta.  Coli  pais, 
quæ  transversa  vocatur , præternaturaliter  obliqua, 
ita  ut  pars  ejus  ascendens  in  pclvi  sita  per  intestina 
tenuia  compressa  videatur.  In  colo  descendente  in- 
signis coarclatio  et  angustia  sex  circiter  pollicum, 
quæ  lumen  intestini  ea  parte  ad  quatuor  lineas  re- 
duct.  Cæleroquin  totus  intestinorum  tractus  cum 
ventriculo,  quoad  cavitatem  interiorem,  sanus  , 
vacuus  ; pars  vero  jejuni  et  ilei  cum  conliguo 
mesenterio  et  mesocolo  vestigia  quasi  inflammalio- 
nis  habet,  vasa  sanguifera  saltem  magnopere  tur- 
gida.  Voy.  Johann  Georg.  Zimmrrenann’s 
Krankheils  - Geschichte  von  Johann  Ernst 
Wichmann,  p.  45,  1796.  On  peut  expliquer 
d’après  cela  la  cause  de  tous  les  accidens  et  sur- 
tout de  la  constipation  opiniâtre  dont  cet  homme 
célébré  a été  tourmenté  jusqu’à  la  fin  de  ses 
jours.  Bgt. 
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